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Abstract

Spontaneous intracranial hypotension (SIH) is a rare neurological condition typically characterized by orthostatic
headache, below-average intracranial pressure and pathological cerebrospinal fluid leaks. Cerebrospinal fluid leaks are
one of the main causes of SIH. The most common symptom of SIH is positional headache, usually associated with
dilatation of pain-sensitive intracranial veins or sag of brain due to traction of associated brain structures. SIH related
headaches remain undiagnosed and unspecified in 94% cases. SIH is a fairly rare disease. It is estimated that there are
only 2 to 5 cases per 100,000 persons per year. One of the main etiopathogenetic hypothesis claims that the weakness or
thinning of spinal dural tissue are associated with spontaneous cerebrospinal leakage. The most important in SIH
orthostatic headaches treatment is control of intracranial pressure. Although, SIH is not novel pathology, but often it is
confused with other diseases. Also, SIH affects the quality of patients lives, limiting ability to work and it remains a
relevant problem in today’s society. This article reviews the major causes, symptoms, diagnostic possibilities, and

treatment for SIH induced headache.
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Spontaninés intrakranijinés hipotenzijos sukeltas galvos skausmas:
literatiiros apZvalga
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! Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas

Santrauka

Spontaniné intrakranijiné hipotenzija (SIH) — reta neurologiné buklé, tipiskai pasireiSkianti ortostatiniu galvos skausmu,
zemesniu nei vidutinis intrakranijiniu spaudimu bei patologiniu smegeny skys¢io nuotékiu. Smegeny skys€io nuotékis
viena i§ pagrindiniy priezas¢iy SIH pasireiSkimui. Budingiausias SIH simptomas - pozicinis galvos skausmas,
dazniausiai asocijuojamas su skausmui jautriy intrakranijiniy veny i$siplétimu arba smegeny nusileidimu dél susijusiy
smegeny struktiiry tempimo. Su SIH susij¢s galvos skausmas lieka nediagnozuotas ir nepatikslintas 94 % atvejy. SIH
pakankamai reta liga. Nustatyta, jog per metus 100000 gyventojy tenka vos 2 — 5 atvejai. Viena i§ pagrindiniy hipoteziy
- spontaninis smegeny skys¢io nuotékis dél smegeny kietojo dangalo silpnumo, sukelto nedidelio kietojo dangalo
suzalojimo, traumos arba kompleksiskas kietojo dangalo pazeidimas sukeltas meninginiy dangaly divertikuly. Gydant
galvos skausma dél SIH, vienu svarbiausiu aspektu lieka intrakranijinio spaudimo kontrolé. Nepaisant to, kad tai néra
nauja patologija, SIH daznai painiojamas su kitomis ligomis, blogina serganiyjy gyvenimo kokybg, mazina
darbingumg ir islieka aktualia problema iy dieny visuomengje. Siame straipsnyje apzvelgiama galvos skausmo, sukelto

SIH, svarbiausios prieZastys, simptomai, diagnostika ir gydymo btidai.

Raktiniai Zodziai: galvos skausmas, ortostatinis galvos skausmas, spontaniné intrakranijiné hipotenzija, smegeny

skyscio nuotékis.
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IZanga

Spontaniné intrakranijiné hipotenzija (SIH), taip pat
zinoma kaip spontaniné alikvoréja — reta
neurologiné  buklé,  tipiskai  pasireiskianti
ortostatiniu galvos skausmu, Zemesniu nei vidutinis
intrakranijiniu spaudimu bei patologiniu smegeny
skys€io nuotékiu [1]. Pirma karta Si buklé buvo
apraSyta prie§ daugiau nei 60 mety. SIH vertinama
kaip svarbi, vis dazniau diagnozuojama galvos
skausmo  priezastis. Sios ligos  diferencine
diagnostika — ne visada paprasta dél simptomy
ivairovés: pasireiskia kaklo skausmu, klausos ir
pusiausvyros sutrikimais ar | léting migrena
panasiais simptomais [2,3]. Retesniais atvejais, STH
lydi choréja, parkinsonizmas, galviniy nervy
paralyzius, galvos smegeny veny trombozé,
pazintiniy funkcijy sutrikimas [4-6]. SIH pastebima
ir po jvairiy neurochirurginiy  operacijy,
juosmeninés punkcijos. Tai reta bikle, nors su ja
susij¢ etiopatogenetiniai klausimai nagrin¢jami
pakankamai seniai, vis dar iSlicka nemazai
diagnostiniy problemy nustatant SIH kaip galvos
skausmo priezastj. Su SIH susijes galvos skausmas,
kai kuriy tyréjy duomenimis, lieka nediagnozuotas
apytiksliai 94 % atvejy, tai blogina serganciyjy
gyvenimo kokyb¢, mazina darbinguma ir iSlieka

aktualia problema $iy dieny visuomenéje.
Epidemiologija

SIH pirmg karta buvo aprasyta 1938 metais
vokieéiy neurologo Georg Schaltenbrand. SIH
dazniausiai susijusi su Zemesniu nei vidutinis
smegeny skys¢io spaudimu. SIH pakankamai reta
liga. Nustatyta, jog per metus 100000 gyventojy
tenka vos 2 — 5 atvejai [7], daugiau atvejy
nustatoma universitetinése ligoninése. Moterys

serga dazniau nei  vyrai, santykiu 2:1 [8].

Serganiyjy amziaus pikas — 40 mety, taciau
paveikiami tiek vyresni, tiek jaunesni asmenys, tarp jy

ir vaikai [8,13].
Etiologija

Smegeny skys¢io nuotékis viena i§ pagrindiniy
priezas¢iy SIH pasireiskimui. Remiantis tyrimy
duomenimis, dazniausios smegeny skys¢io nuotékio
vietos — kakliné ir kriitininé nugaros smegeny dalys
[14, 15], likvoro nuotékio priezastys vis dar néra
pakankamai aiskios ir kelia jvairiy diskusijy. Viena i$
pagrindiniy hipoteziy - kietojo dangalo silpnumas, 80
% atvejy sukeltas nedidelio kietojo dangalo suzalojimo
dél traumos [16] arba kompleksiskas kietojo dangalo
pazeidimas dél meninginiy dangaly divertikuly [17].
Pazeidus kietgji dangala, smegeny skystis nuteka i
epidurinj tarpa. Dazniausias su spontaniniu smegeny
skys¢io nuotékiu susietos SIH simptomas — galvos
skausmas. SIH pagal priezastis taip pat klasifikuojama:
1) smegeny skysCio nuotékis dél smegeny kietojo
dangalo paZeidimo, galimai susijgs su juosmenine
punkcija, 27 % atvejy 2) smegeny skysc¢io nuotékis dél
meninginiy dangaly divertikulo , 42 % atvejy
3)spontaninis smegeny skys¢io nuotékis dél veninés
fistulés, 2,5% atvejy 4) nepatikslintos kilmés
spontaninis smegeny skys¢io nuotékis, 29 % galimai
susijgs su juosmenine punkcija [49]. Spontaniniam
smegeny skys€io nuotékiui su SIH budingi ir kiti
priezastiniai veiksniai. Vieni i§ jy - jungiamojo audinio
sutrikimai, susij¢ su spontaniniu smegeny skys¢io
nuotékiu: Marfano, 2 tipo Ehlers-Danlos, Lehmano
sindromai, autosominé¢ dominanté policistiniy inksty
liga, pirmo tipo neurofibromatozé [9,10,11,18].
Nustatyta, jog net vienam penktadaliui pacienty,
sergan¢iy Marfano sindromu, gali pasireiksti ir SIH
[22]. Pastebéta, kad didesné tikimybé iSsivysti

meninginiy dangaly divertikulams sergant Lehmano
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sindromu [23] ir pirmu neurofibromatozés tipu
[18]. Kiti svarbiis rizikos veiksniai — juosmeniné
punkcija [19], nepakankama mityba [20], Zemas
aigis, moteriska lytis — manoma, kad moteriski
hormonai daro jtakg kietojo dangalo vientisumui [8,
14, 20, 21]. Pagal 2012 metais atliktg tyrima
teigiama, jog spontaninis smegeny skysc¢io nuotékis
nebitinai yra susij¢s su SIH pasireiskimu ir galvos
skausmu [15]. Esama jvairiy hipoteziy, kuriose
aiSkinama spontaninio smegeny skysc¢io nuotékio
priezastys bei sasajos su SIH pasireiskimu, taciau

vieningos nuomonés vis dar néra.

Marfano sindromas

2 tipo Ehlers-Danlos sindromas

Lehmano sindromas

1 tipo neurofibromatozé

Autosominis dominantis policistiniy inksty

sindromai

Lentel¢ nr. 1. Jungiamojo audinio ligos susijusios

su SIH.
Patofiziologija

Smegeny skystis gaminamas i§ arterinio kraujo
Soniniame ir ketvirtajame smegeny skilveliy
gysliniuose rezginiuose, mazus kiekius skyscio
i§skiria ir ependimocitai. Tarp Svelniojo ir
voratinklinio smegeny dangaly yra subarachnoidiné
ertmé, kurioje kaupiasi smegeny skystis. Pazeidus
kietajj dangala, smegeny skystis nuteka j epidurinj
tarpa. Nustatyta, kad apytiksliai 500 ml smegeny
skyséio pagaminama kasdien. Iprastas smegeny
skyscio spaudimas variuoja tarp 70-200 mm H,O,
esant didesniam kiino masés indeksui, didéja ir
smegeny skysCio spaudimas [12]. Susidargs
likvoras atlieka daugelj funkcijy: maitina smegenis,
palaiko pastovy osmosinj slégj, smegeny struktiira,
padéti, spaudima, padeda apsaugoti nuo

mechaninio iSorés poveikio. Smegenys vidutiniskai

sveria 1500 gramy, likvoras tik 48 gramus [24]. Yra
aptarti keli galvos skausmo dél SIH mechanizmai, kai
nustatomas spontaninis smegeny skyscio nuotékis. Dél
§io nuotékio, mazéja intrakranijinis spaudimas.
Remiantis galvos smegeny struktiiry tempimo teorija,
galvos  skausma  salygoja  skausmui jautriy
intrakranijiniy ir meninginiy struktiiry tempimas, ypac
jungianciy veny ir juntamyjy nervy, dél sumazéjusio
smegeny skysCio tirio [26]. Sumazéjus likvoro
kiekiui, smegenys gali pasmukti Zemyn. [25].
Pacientui stovint, S§is smegeny struktiry tempimo
mechanizmas sustipréja, to iSraiSka — galvos skausmas
[26]. Taip dirginamos skausmui jautrios jungancios
venos, sukeliamas galvos skausmas [8, 27]. Ortostatiné
galvos skausmo kilmé jrodingjama likvoro paémimu
atliekant juosmening punkcija, tada sumazéja smegeny
skyscio kiekis [25]. Taip pat galvos smegeny struktiiry
tempimo teorija aiSkinama ir tuo, kad vyresnio
amziaus pacientams ortostatinis galvos skausmas
nustatomas retai, nes smegeny masé vyresniame
amziuje mazeéja [27]. Dar viena teorija, aiSkinanti SIH
pacienty galvos skausmo mechanizma susijusi su
intrakranijiniy kraujagysliy issiplétimu [29]. Remiantis
Monro — Kellie hipoteze, smegeny tirio, smegeny
skyscio ir intrakranijinio kraujo tiirio dydziy suma yra
nekintantis dydis, tarp jy turi biti pusiausvyra [30].
Sumazéjus smegeny skyséio kiekiui dél jo spontaninio
nutekéjimo, iSsiplecia galvos smegeny veninés
kraujagyslés, didéja kaukoléje esancio kraujo ir
smegeny tirio kiekis. Antrinis galvos kraujagysliy
iSsiplétimas padeda kompensuoti zema likvoro
spaudima. [30,33]. Nustatyta, kad Zzemas apatinés
tusc¢iosios venos spaudimas taip pat salygoja
epiduriniy veny hipotenzija, susijusia su SIH [31,32].
Sie pasteb¢jimas  paremia teorija, jog galvos
kraujagysliy iSsiplétimas svarbus SIH pacienty galvos

skausmo patogenezéje.
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Simptomai

Vienas dazniausiy SIH simptomy — pozicinis

galvos skausmas, asocijuojamas su skausmui

jautriy intrakranijiniy veny iSsiplétimu arba

smegeny nusileidimu dél susijusiy smegeny
struktiiry tempimo [5]. Galvos skausmas gali kisti
epizodiskai, bliti maziau arba daugiau priklausomas
nuo kiino padéties. Ligos pradzioje, blina stiprus ir
abipusis, primena skausmg po juosmeninés
punkcijos. Paprastai, galvos skausmas sustipréja
beveik iskart po to, kai gulima padétis pakeiciama |
vertikalig, taCiau gali pasireiks§ti ir po keleto
valandy darbo vertikalioje padétyje. Skausmas taip
pat pasunkéja Ciaudint, kosint, juokiantis, atlickant
Valsalva méginj, nepageréja po nesteroidiniy vaisty
nuo uzdegimo. Simptomai palengvéja atsigulus, per
15 — 30 minuciy [8]. Esant SIH, kiino padétis
kartais visiskai neturi jtakos galvos skausmui. Sis
dazniau priklausomas nuo vertikalios padéties,
taiau galimas ir dél gulint, retais atvejais,
skausmas nepasireiSkia iSvis. Galvos skausmo
lokalizacija — jvairi: difuziskai iSplitgs, tik kaktos
arba smilkiniy srityje, dazniausiai pakausio srityje.
Stebimas  meninginiy  struktiry  dirginimas,
vémimas, Sviesos ir garso baimé [48]. Apie pusei
SIH pacienty, galvos skausma lydi kaklo skausmas
ir sustingimas, taip pat galviniy nervy funkcijos
sutrikimai dél kartu su visomis galvos smegenimis
pazeméjusio smegeny kamieno. D¢l pastarosios
priezasties galimi galviniy nervy pazeidimai:
nusiskundimai svaigimu, pusiausvyros sutrikimai
dél prieangio ir sraigés nervo pazeidimo, klausos
sutrikimai [48]. Kiti simptomai, taip pat lydintys
galvos  skausma: lauko

dvejinimasis, regos

iSkritimas, akiy judesiy  apribojimas  dél
atitraukiamo nervo funkcijos sutrikimo, re¢iau —
akies judinamojo nervo funkcijos sutrikimo. SIH
galvos skausmo ypatybés pateikiamos lenteléje nr.

3 [5,39]. Kartais pasireiskia veido skausmas ar

sustingimas, galimas skonio pojii¢io paasStréjimas.

Kartu su ilgéjancia SIH trukme, kinta ir simptomy

pobidis. Ortostatinis galvos skausmas gali sumazéti ar

iSnykti, tai sunkina SIH diagnostika. Retai, bet dél

smegeny  pozicijos
parkinsonizmo bulbarinio

funkcijy sutrikimo simptomai [1].

kitimo

pasitaiko

Galvos Kiino Galvos
skausmo padéties ir | skausma
apibidinimas | laiko jtaka | lydintys
skausmui simptomai
Abipusis, Skauda Galvos
pakausio ir/ar | sédint (min), | svaigimas,
kaktos srityse palengvéja pusiausvyros
gulint sutrikimas
Abipusis, Skauda Pykinimas,
kaktos ir /ar | stovint (s) , | vémimas, kaklo
smilkiniy palengvéja skausmas
srityse gulint
Apima visa | Skauda Skonio
galva stovint ir | sustipréjimas,
gulint klausos
sutrikimas
Apima visa | Skauda Sumisimas
galva,  plinta | stovint,
link stuburo gulint
pablogéja
Vienos galvos | Skauda Sviesos baime,
pusés iSkart sgnariy
skausmas, atsikélus po | skausmas,
pereinantis 1 | nakties sustingimas
visos galvos | miego
skausma
Abipusis, Po bent 1 | Susiliejes
plintantis j akis | val. vaizdas, sutrikes

ataksijos,

silpnumo ar pazintiniy
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stovéjimo, matymas

palengvéja

gulint.

Lentelé nr.2. Galvos skausmo, sukelto SIH,
ypatybés. Paaskinimai: min - minutés, s -

sekundés, val. — valandos.

Diagnostika

Tais atvejais, kuomet galvos skausmas néra susijes
su vertikalia ligonio kiino padétimi, diagnozuoti
SIH tampa sunkiau. Neretai jis biina netipiskas,
nuolatinis, protarpinis, nelengvéjantis gulimoje
padétyje, primenantis léting migreng. [prastais
atvejais, visada svarbi uzuomina SIH jtarti —
ortostatinis galvos skausmas [34]. Taip pat svarbu
zinoti, ar prie§ prasidedant galvos skausmams buvo
atlikta juosmeniné punkcija [34]. SIH nustatyti
svarbi Tarptautiné galvos skausmo klasifikacija.
Sioje  klasifikacijoje  pateikiami  svarbiausi
diagnostiniai SIH  kriterijai, paskutinj kartg
patikslinti 2013 metais [36]. Patologijai nustatyti,
reikalingi bent du. [35]. Kriterijai pateikiami
lenteléje nr. 3. Diagnozei patikslinti ir nustatyti
naudojami jvairlis tyrimy metodai, pavyzdziui,
juosmeniné punkcija: jvertinamas smegeny skyscio
spaudimas, sudétis. Kity tyréjy duomenimis,
juosmeniné  punkcija  pagal jautruma ir
specifiskuma néra svarbiausias kriterijus SIH
nustatyti [35]: apie 50% atvejy smegeny skyscio
spaudimas btina normalus, be sumazéjimo. Vienas
tiksliausiy ir pirmiausiai atliekamy tyrimy SIH su
likvoro  nuotékiui nustatyti — galvos smegeny
magnetinio rezonanso tomografija (MRT). SIH
diagnozé¢ po Sio tyrimo nustatoma apie 80 %
pacienty, taip pat didelis privalumas, jog tai — ne
invaziné procediira [36]. Svarbiausios

charakteristikos, vertinamos galvos smegeny MRT

tyrimo metu: 1) smegeny pasislinkimas zemyn 2)
veniniy struktiiry i$siplétimas 3) meningniy dangaly
sustoréjimas  4) hipofizés padidéjimas [8,35-39].
Meninginiy dangaly sustor¢jimas — vienas i
dazniausiai atpazjstamy SIH bruozy: linijinis, be
mazgy, kartais su meninginiy dangaly fibroze. Apie 20
— 30 % pacienty galvos smegeny vaizdas biina visiskai
be pakitimy: be meninginiy dangaly sustoréjimo ar
kity pakitimy [43]. Nugaros smegeny MRT taip pat
naudojama, padeda iSsiaiskinti kietojo dangalo defekto
ir smegeny skysCio nutekéjimo vietg, taCiau tyrimo
efektyvumas mazesnis nei kito svarbaus diagnostinio
tyrimo - kompiuterinés tomografijos mielografijos
(KTM). Nugaros smegeny MRT rezultatas gali biiti ir
klaidingai neigiamas, nepastebima kietojo dangalo
defekto ar smegeny skyscio susikaupimo epidiiriniame
tarpe [28]. Naudojama ir kompiuteriné tomografija
(KT) — tyrimas labiau naudingas tada, kai reikalingas
skubus diagnozés patikslinimas, taciau néra toks
tikslus kaip MRT, bet gali buti naudingas jtariant
smegeny skyséio nuotéki. KTM ir intratekaliné
gadolinio  magnetinio  rezonanso  mielografija
(IGMRM) labiau specifiski ir jautrlis tyrimai,
palyginimui: SIH diagnozuojama KTM budu 67 %, o
MRT 55 % atvejais, taciau apie 30 % jtariamy SIH
visgi lieka neidentifikuoti [40,41]. Smegeny skysCio
nuotékis nustatomas dauguma serganciyjy SIH, taciau
Sis simptomas iSreikStas ne visada. Atliekant tyrimus,
svarbu atkreipti démesj ] jy atlikimo laika nuo
simptomy pradzios bei kitus diagnostinius kriterijus

[42].

Galvos skausmas dél SIH daznai supainiojamas su
kitomis neurologinémis buklémis: 1étiné migrena,
aseptinis meningitas, encefalitas, subarachnoidiné
hemoragija, subdiiriné hematoma, pirmo tipo Chiari
malformacija.  Galimos jvairios komplikacijos,
keliancios pavojy gyvybei. Dél smegeny skyscio

nuotékio pasmukusiy zemyn galvos smegeny,
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spaudziamas smegeny kamienas, taip pat
apraSomas smegenéliy strigimas, galviniy nervy
paralyziai. Kamieno spaudimas susijes su Sirdies
daznio sulétéjimu, kvépavimo centro slopinimu.
Kruops¢iai surinkta ligos anamnez¢ ir vaizdiniai

tyrimai padeda iSvengti galimy klaidy [46].

a) bet koks skausmas, atitinkantis kriterijy

B

b) skausmas, pasireiskiantis kartu su zemu
smegeny skyscio spaudimu arba kartu

su smegeny skyscio nuotéki

c) vaizdiniuose tyrimui pozymiai biidingi
smegeny  skysCio nuotékiui  arba
smegeny skysCio spaudimas <60mm

H,O

d) nepasireiskia kitokio pobidzio galvos

skausmas

Lentel¢ nr. 3. Tarptautiné galvos skausmo

klasifikacija, 3 leidimas.
Gydymas

SIH dazniausiai budinga gerybiné eiga, taciau
pasitaiko reti atvejai: sgmonés budrumo sutrikimai,
stuporas, koma, salygoti tarpiniy smegeny
suspaudimo arba subdiirinés hematomos
i$sivystymo. Dalis pacienty pasveiksta
spontaniskai, taciau neretai prireikia
medikamentinio, invazinio ar chirurginio gydymo,
jeigu esama SIH su smegeny skysc¢io nuotékiu [43].
Pirmos ecilés galimas nemedikamentinis gydymas —
poilsis ir lovos rezimas kartu su pakankamu skyséiy
vartojimu taciau klinikiné §io gydymo reik§mé néra
patvirtinta [45]. Remiantis tyrimais, kofeino (200
mg x 2 k/d.) ir teofilino preparaty vartojimas gali
salygoti simptomy pagéréjima, taciau efektas yra
trumpalaikis. Kai kuriais atvejais padeda steroidy
vartojimas, taciau ilgalaikis efektas retas [44].

Esant pagristam ir nustatytam smegeny skyscio

nuotékiui, nuolatiniais SIH simptomais, nepadéjus
kitokiam gydymui, taikomas intervencinis gydymas
epidiirinémis  autologinio kraujo injekcijomis. Si
procediira taikoma S§iais atvejais: 1) nepaisant taikyto
konservatyvaus gydymo, galvos skausmas tesiasi 1- 2
savaites 2) sunkis, kasdien¢ veiklg trikdantys bei
galvos skausmg lydintys simptomai 3) simptomai
uZtrunka ilgiau nei 2 savaites 3) jungiamojo audinio
ligos. Po Sios procediiros, teigiamas efektas kartais
stebimas greitai, per keliolika minuéiy. Gydymo
efektyvumas siekia nuo 53 iki 77 % po vienos ar
daugiau atlikty procediiry [12]. Atlieckant procediira, |
epidurinj tarpg jSvirk§éiama 10 — 20 ml autologinio
kraujo, skausmui nesumazgjus, leidZziamas didesnis
kraujo kiekis, iki 100 ml. Pacientas po procediiros 30
— 60 minuciy guldomas j Trendelenburgo padétj,
toliau turi laikytis gulimo rezimo 12 — 24 valandy
gulimoje horizontalioje padétyje. Po pirmos atliktos
procediiros, pageréjimas varijuoja 30 % - 70% atvejuy,
po kartotinai atliktos procediros 30 — 50 % atvejy.
[1,44]. Gydymas autologiniu kraujo injekcija
grindziamas kietojo dangalo defekto tamponavimu ir
smegeny skysCio nuotékio stabdymu. Epidiiriné
autologinio kraujo injekcijos procediira reikalauja tam
tikro pasiruo§imo, atlikimo rentgeno kontroléje.
Remiantis atliktais tyrimais, néra nustatyta efektyvumo
skirtumy tarp “aklo” kraujo suleidimo metodo ir tarp
atlieckamo  rentgeno  kontrol¢je  [46,47]. Kai
intervencinis gydymas autologinio kraujo injekcija
neveiksmingas, galimas taikyti neurochirurginj
gydyma, kurio metu paSalinami kietojo dangalo

defektai [45].
Apibendrinimas

SIH dazniausiai yra spontaninio smegeny skyscio
nuotékio pasekmé. Ortostatinis galvos skausmas —
vienas i§ svarbiausiy pozymiy, dél kuriy galima jtarti
SIH. Si patologija kelia diagnostiniy dilemy, nes ne
visada pasireiskia tipiskai budingais simptomais.
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Pirma diagnostiné priemoné SIH nustatyti — galvos
smegeny  MRT.  Gydymui  taikomos  ir
konservatyvios priemonés, taciau $iai dienai vienas
efektyviausiy biidy — epidiirinés autologinio kraujo
injekcijos. Chirurginis gydymas taikomas tik tada,
kai nepadeda jokios kitos priemonés. Nors galvos
skausmas — kasdienisSka problema, taciau
pasireiSkianti jvairiais simptomais, kurie, SIH
atveju, gali sukelti rimty komplikacijy. SIH
etiologijos, patofiziologijos iSmanymas padeda
iSvengti diagnostikos klaidy, taip pat palikti maziau

neatpazinty, tinkamai neistirty, atvejy.
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