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Pseudotumor Cerebri

[

Az On orvosa azt gondolja, hogy Onnek pseudotumor cerebri-je van a kdvetkezSk miatt: fejfajas és
latasi problémak miatt, melyet emelkedett agynyomas okoz. A CT és az MRI vizsgalatok megjelenése
elott mikor az orvos a latdéidegfé duzzanatat észlelte (1atdidegfo a latdideg kezdete a szemgolyd hatséd
részén), aggodott az agytumor fennallasa miatt. Amikor a CT és MRI vizsgalatok kizartak a daganatot,
akkor ezt az allapotot "pseudotumor”-nak nevezik.

Anatoémia:
Az agy és a gerincvel6 korll egy tiszta folyadék, an. agy-gerincveldi folyadék (liquor) cirkulal.

Ez a folyadék latja el oxigénnel és tApanyagokkal az agynak azt

a részét melynek nincsen 6nallé vérellatasa, ezen felil trauma
- alkalméval tompitja az agy serulését. A liquor a kamrékban

(nyitott iregek az agyban) 1év6 érhartyafonal ataramlo vérbol
termel6dik. A liquor felszivodasa koponyaireg legtetején, a
szuperior szagittalis szinuszon keresztil torténik, ahol vénas vér
Osszegylilik, majd visszavezetédik a szivbe.

Physiology:

A pseudotumor CSF kiaramlas blokkolva van. Ez vezet a nagy nyomas a fejedben. A nyomas atadddik
a szem hatso részén keresztiil a latoideg kopeny (koriilvevé mindegyik optikai idegek) termeli a
duzzanat lathat6 a lemezt (papilla). Ennek oka az, csokkent kiaramlasa nem vilagos. Mivel ugy tlinik,
hogy gyakrabban fordul el a fiatal ndk, akik talsulyosak lehetdség van a hormonalis hatast. Egyes
esetekben az antibiotikum vagy szteroid hasznalatat tarsulhat pseudotumor. Nagy do6zisu A-vitamin is
vezethet, hogy novelje az intracranialis nyomas. Pseudotumor el6fordulhat a gyermekek, férfiak, és a
betegek, akik nem tulsulyosak. A megemelt nyomas oldalan a fej vezethet fejfajas. Duzzanat az optikali
lemez karosithatja (esetleg tartdsan) a latoideg termeld csokkent 14tés.

Tunetek:

Az emelkedett intracranialis nyomas leggyakoribb tlnetei a
fejfajas és a latasromlas. A fejfajas a fej barmely részén
eléfordulhat, de leggyakoribb a tarkéon. A fejfajas altalaban
folyamatos, de lehet 16kteté is. Jelentkezhet nagyon sulyos
migrénhez hasonld forméaban, de ellentétben a migrénnel
felébresztheti a beteget az éjszaka kdzepén. Tovabba a fajdalom
sulyosbodhat elére hajlaskor. A latoideg duzzanat homalyos
latast majd végul tartos latasvesztést okozhat. A betegek elészor
gyakran a periférias latasukat veszitik el. A betegek gyakran a
betegseg kezdetén néhany masodpercig tarto lataszavart
észlelnek leggyakrabban elérehajlaskor. Ezek a vizualis
"elhomalyosulasok™ nagyon zavardak lehetnek, de nem okoznak
tartos latasvesztést.

Az emelkedett agynyomas karosithatja a szemmozgato idegeket
is mely kettds latashoz vezet. A betegek altal észlelt egyéb tiinet a pulzalo jellegli fiilcsengés. Igen
megemelkedett agynyomas esetén az hanyinger és hanyas is felléphet a sulyos fejfajas mellett. A




legfontosabb tiinete a pseudotumor-nak a papilla (latéidegf6) duzzanat (ezt papillaoedeménak is hivjak)
jelenléte a szemfenéken.

Ezt megallapithato a szemtagitasos vizsgalat soran. A papillaoedema altaldban mindkét szemet érinti
megtartott centralis Iatas mellett. Periférias latasvizsgalat (Iatotérvizsgalat) elengedhetetlen mind a
betegség diagnosztizalasdban mind a terapia hatékonysaganak felmerésében.

Az orvos elvégezheti az un. valtott zseblampas tesztet mellyel kimutatja az aszimmetrikus l&toideg
érintettséget. A szemmozgas problémak fennallasakor a beteg altalaban kettés vagy homalyos latasra
panaszkodik. The most important clue to the presence of pseudotumor is the finding of disc swelling
upon looking in the back of the eye.
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Diagnozis:

Mivel daganatok, rendellenes kapcsolatok artériak és vénak kozott (fisztulak), és az agyi vénak
trombdzisa hasonl6 tiinetek okozhat, pseudotumor diagnoézisanak felallitasa szlikségessé teszi normal
MRI dokumentélasat. A diagnozis felallitdsdhoz sziikséges a lumbalpunkcid és a liquor vizsgalata. A
fentebb emlitett vizsgalatok eredményei alatdmasztjak az emelkedett agynyomast és kizarjak az egyéb
rendellenességet. Amennyiben a vizsgalatok soran kéros vagy gyulladasos sejteket, emelkedett fehérjét
talalnak, az utalhat fert6z6, gyulladasos vagy daganatos korokokra, mely kizarja a pseudotumor cerebri
diagnoézisat. Ritkan szlikségesse valhat agyi angiogram elvégzése, mely soran egy katétert helyeznek a
fejbe mend artériakba és-vagy venakba, hogy vaszkularis rendellenességet zarjanak ki. A kezelés
ellenére a fejfajas nem feltétleniil sziinik meg. Mivel a fejfajasnak mas okai is lehetnek a jovoben
sziikség lehet az intracranialis nyomas Ujabb ellendrzése. Ismételt gerinccsapolas sem feltétlentl
mutatja az emelkedett agynyomast mivel hasonléan a magas vérnyomashoz, az emelkedettség gyakran
atmeneti. Ilyen ritka esetekben nyomas érzékel6t (reservoir) lehet beilleszteni a koponyaba (korhazi
kezelést igénylo eljarés), mely folyamatos, &ltalaban 1-2 napon &t tartd nyomasrogzitést tesz lehetové.



Kezelés:

A lumbalpunkcio soran az eltavolitott liquor csokkenti a koponya Uregi nyomast. A kezelés egyik
fontos és egyik leghatasosabb Iépése a sulycsokkent tulsulyos betegeknél. Amennyiben az A-vitamin
magas korlatozni kell ennek bevételét.

Diamox (acetazolamid), a glaukdéma kezelésére hasznalt gydgyszer, a liquor termelés gatlasaval
csokkentheti a koponya tiri nyomast. Diamoxnak kiilonboz6 mellékhatasai vannak, mint a kéz-és
labujjak bizsergése, étvagytalansag és a szénsavas italok intoleranciaja. Ezen kivil megvéltoztathatja
izlelést és okozhat gyakori vizelést es faradtsagot. Ritka esetekben, amikor a betegnek hajlamossaga
van a veseko képzédésére, akar csontveld vér problémakat is okozhat. Egyéb Diamox-hoz hasonld
szerek, mint a Neptazane (metazolamid), kevesebb mellékhatast okoznak, de nem biztos, hogy lesz
ugyan olyan hatékony. Vizhajtok, mint példaul Lasix, is el6ir, hogy megvédjek, a latoideget hasznaljak
szteroidok (prednizon vagy dexametazon) is, de ennek hosszu tavu hasznalatra korlatozott és okozhat
jelent6s mellékhatasokat.

Nyomas lehet csokkenteni CSF leeresztésével. Ez elérheté gerinccsapolas sorén, de folyamatos
termelés biztositja az elveszett folyadéknak egy 6ran belili Gjratermését. Ha tal sok folyadékot
elvezetnek, beteg szenved az alacsony nyomasu vagy utd gerinccsapolasi fejfajast. Folyamatos
vizelvezetés lehet elérni sebészeti uton, amikor elhelyezik katétert a gerinc- csatorna és a has kozott
(lumbo - peritonealis shunt). A lehetséges problémak kozé tartoznak a helyi hatfajas és a jovébeni
kockézatok a shunttal szlikség tovabbi beavatkozasok.

Azon betegeknél, akiknek latoteriik vesztes es centralis latasélesség sulyosbodik, de a fejfajas nem
sulyos, azoknal latoideg huvely bemetszése (fenesztracio) meg akadalyozhatja tovabbi latasvesztést
Egy operécids mikroszkop segitségével egy vagy tobbszoros kis lyuk helyezhet6 a latoideg hively
menten. Egy ilyen beavatkozas utan a betegek hazatavozésa altalaban meg ugyanozén napon
megtorténik. Szovédmények kozé tartoznak a szem kivorgsodése és a kettds latas (mely altalaban
elmulik). Ritka esetekben latas rosszabbodhat. Az eljaras nem lehet sikeres minden esetben, és ha beteg
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Szabad forgalomban kaphato fajdalomcsillapitoval fejfajas enyhithetd, de a fajdalomcsillapitd
rendszeres szedése Ugynevezett elvonasos fejfajast okozhat. Migrén kezelésére hasznalhat6
gyogyszerek szintén hatékonyak lehetnek. A migrénre jellemz6 tiinetek elfordulhatnak a pseudotumor
betegnél is. A megndvekedett CSF nyomas korrekcidja nem feltétlendil sziinteti meg az 6sszes fejfajast.

Gyakran feltett kérdések:

Van-e daganatom?

Azzal ellentétben, hogy a leggyakrabban hasznalt "pseudotumor " kifejezésében daganat sz6 szerepel, a
pseudotumor cerebri diagndzis felallitasanak a feltétele, hogy 6nnek kifejezetten nincs daganata. Az
igaz, hogy daganat is okozhat fokozott koponya téri nyomast, ezért 6sszetéveszthet6 pseudotumorral,
de daganat lathat az MRI felvételen.

Mikor fogok meggyogyulni?

A multban azt gondoltak, hogy diagnosztizalt pseudotumor 6nkorlatozé betegseg, amely megoldodik 1-
2 év alatt. Lehetséges, hogy a koponyatiri nyomas idében valtozik. Azonban, hosszu tavon elh(iz6do
CSF kiaramlasi problémak vezetnek tartds nyomas megndévekedéshez.

Sziikséges-e kezelni?
Ha nincs jelent6s fejfajas vagy latasvesztés (pl. latotér kiesés) akkor kezelés nem szilkseges



(sulycstkkentés szikseges és hatasos). Annak eldontése, hogy megkezdjek-e a kezelést,
megvaltoztassak-e a kordbbi kezelést, folyamatos sulycsokkento di¢tat felallitsanak-e, végezzenek-e
sebészeti beavatkozast, fiigg a latdideg allapotatol és fejfajas stlyossagatol. Két fontos indikacidja a
kezelés megkezdésének, amikor a fejfajas nem reagél a szabadforgalomban beszerezhet6
gyogyszerekre vagy, ennél fontosabb, sulyosbodo latoideg sérilés alakul ki.

Utalom azokat a latotéreket. Miért nem elegends csak a szemfenék vizsgalata?

Sajnos, a latoideg (papilla) megtekintése nem mondja meg, hogy mennyire jol miikodik a latdideg.
Annak megallapitésara, hogy milyen karokat szenvedett a 1atdideg nélkildzhetetlen a lataselesség és a
latotér vizsgalata.

Sziikséges-e gerinccsapolas megismétlése?

A mUltban pseudotumort ismétlddd gerincesapolasokkal kezelték. Onmagaban egy ilyen beavatkozas
nem hatékony. Ha bizonyiték van a lat6ideg tovabbi karosodasara (romlé lattér vagy centralis latas
vesztes), illetve stlyosbodik a fejfajés, sziikségessé valik a koponyatiri nyomas Gjabb mérése.

Fontos feltarni, hogy a tlinetek rosszabbodasanak oka még megnemfeleléen kezelt koponyatiri nyomas
okozza-e és kizarni egyéb lehetséges okai a tlinetek rosszabbodasanak.

Mint mar emlitettlik, abban az esetben, ha ismételt gerinccsapolas alacsony nyomast regisztral, még
mindig szikseég lehet tovabbi ellendrzésekre. Szerencsére gerinccsapolassal jard komplikaciok ritkan
fordul elé.



