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Vai tas ir tik vienkarsi?



(Galvas sapes

~4% ka iemesls arsta apmekléjumam
ASV rada 150 milj. darba dienu zudumu katru gadu

ASV migrénas radita darba dienu zuduma vai darba
zemas produktivitates izmaksas gada no 5-17 miljoniem

$

Viena galvassapju pacienta izmeklésanas, diagnozes
noteik§anas un arstéSanas izmaksas ~ 900 $

Visbiezaka sudziba neirologiskiem pacientiem



Galvas sapju klasifikacija

Primaras — normali laboratoriskas un fizikalas
izmeklésanas dati, diagnozi nosaka noteiktu simptomu
komplekss

Sekundaras — pamata organiska patologija, mazak
specifiski simptomi, diagnoze pamatojas uz objektiviem
izmeklésanas rezultatiem

Primaro galvassapju gadijuma parasti nav
neiroradiologiskas atrades konvencionalos
izmekléjumos. Funkcionalas izmeklésanas dati izpétes
stadija



Primaras galvas sapes

® Migréna ar/ bez auras, bérnibas periodiskie sindromi,
migrénas komplikacijas—

® 4-72 h vienpuséjas pulséjosas sapes, kuras pastiprina

fiziska aktivitate, smagakas formas — vemsana, slikta
disa, fotofobija

Aura - lidz 60min, 1 vai vairaki pilnigi atgriezeniski
simptomi, fokala garozas vai stumbra disfunkcija

MRI nespecifiski T2 hiperintensi perekli ~40%,
paaugstinati perfizijas raditaji CBF lekmes laika



Primaras galvas sapes

® Tenzijas (saspringuma) galvassapes ar/bez
perikranialo muskulu saspringuma—

® 30 min- 7 dienas , spiedosas, vieglas vai vidéji
stipras, abpusé€jas, kuras nepastiprinas fiziskas
piepulles laika, nav vemsanas sliktas disas,
fotofobijas

® Epizodiskas vai hroniskas(>15d. ménesi)

® Hroniskas ikdienas gavassapes: transforméta migréna

vai tensijas cefalgija



Primaras galvas sapes

Kalisveida vai grupalas galvassapes “cluster” citas
autonomas neiralgijas-

15min-2 st., vairakas reizes diennakti,stipras vienpusé€jas,
vegetativas reakcijas- vienpuséja rinoreja, asarosana,
konjunktivas hiperémija, orbitalas, supraorbitalas vai
temporalas sapes

Citas primaras galvassapes- spiedosas, klepus izsauktas,
ar seksualo aktivitati saistitas, piepules, zibensveida




Primaras galvas sapes

Kliniski nozimiga atrade 2%

1/27 stipru hronisku galvassapju slimniekiem dzives
laika pozitivi izmeklésanas dati

Nekomplicetu galvassapju gadijuma atteldiagnostika
nav indicéeta



Bridinosie galvassapju simptomi-
norada uz galvassapju lespéjamo
sekundaro raksturu

® Péksnas, stipras
® Nesen attistijusas galvassapes pastiprinas

® Hroniskas galvassapes pék$ni mainijusas raksturu
un intensitati

® Galvassapes no rita, nakt vai pie piepiles
® Jauna veida galvassapes vecuma péc 50 gadiem

® Galvas vai kakla trauma nesena pagatné



Bridinosie galvassapju simptomi

Meningealie simptomi
Neirologiskie fokalie simptomi
Lekmes

Drudzis

Redzes nerva diska tluska
Paaugstinats asinsspiediens
|lzmainas uzvediba

Samanas traucéjumi



Péksnu galvassapju gadijuma biezak nopietna
patologija ka ilgstoSu sapju gadijuma

Nopietnu slimibu risks lielaks vecakiem pacientiem
Primaras galvassapes parasti lidz 659

~ 15% pacientiem vecakiem par 65 gadiem ar galvas
sapém manifestéjas smadzenu infarkts, temporals
arterits, audzéji, trigeminala neiralgija, kakla dalas
spondiloze



Akutu pirmreizeju galvassapju
diferencialdiagnoze

® Subarahnoidals asinsizpliddums

® Intracerebrala hemoragija

® Subdurala vai epidurala hematoma
® Cerebrala hipertoniska krize

® Akidta glaukomas Iekme

® Eklampsija

® Pirmreizéja migrénas Iékme



Sekundaras galvas sapes



Intrakraniala hipotenzija

® Kiliniskie simptomi

® Stipras galvassapes-ortostatiskas, persistéjoSas pulséjosas, var

blt sprandas rigiditate

® Retak- N.VI bojajums, diplopija, redzes trauc&jumi

® Reti- izteikta encefalopatija ar apzinas traucé&jumiem

Etiologija

® Spontana CSF siice -zudums , parasti spinala

® CSF spiediena samainasanos provoceé - trauma, Kirurgiskas

manipulacijas, stiprs klepus, parmériga fiziska aktivitate,
dehidratacija, spontans durala apvalka plisums, diagnostiska
lumbalpunkcija



Intrakraniala hipotenzija

® patofiziologiju izskaidro Monroi — Kelli

doktrina : pazeminoties CSF tilpumam un
spiedienam palielinas smadzenu asinu
tilpums venozajos duralajos sinusos un
PINUMOS

® Tipiskie radiologiskie simptomi

® Vidussmadzenu, smadzenisSu

mandelisu noslidejums

Diflizs cieta smadzenu apvalka
sabiezéjums, kontrastésanas

Duralo venozo sinusu, vénu izplesanas

Subduralas higromas, hematomas

A.Osborn “Diagnostic Imaging BRAIN 2nd “ Amirsys 2010



Intrakrani

A.Osborn “Diagnostic Imaging BRAIN
2nd “Amirsys 2010



Labdabiga intrakraniala hipertenzija —
pseudotumor cerebri

® BIH - fintrakranialais spiediens (> 250 mmHg) bez
intrakranialas patologiskas masas ( audzéja, abscesa) , bez
redzamas likvorcelu obstrukcijas

®  Simptomi-

® Galvassapes generalizétas, epizodisks, dunosas,
pastiprina Valsalvas tests

® Redzes nervu tiiska abpuséja
® Progreséjoss redzes zudume, n.VI paréze, diplopija
® Reibonis, tinnitus, hipofizes disfunkcija

® Visbiezak jaunas un vidéja vecuma sievietes 15-40 ar
aptaukosanos, reti bérni, viriesi



Labdabiga intrakraniala hipertenzija —
pseudotumor cerebri

® CT, MR - papla;sinati, izloctti redzes
nervu apvalki, acs abola muguréja pola
deformacija- iespiedums saura veéderinu
sistéma, daléji “tuksie turku segli”,, citadi
bez patologijas

® Difdg. Sekundarie pseidotumora
sindromi- venozo sinusu
stenoze/tromboze, medikamenti: A
vitamins, ta derivati, tetraciklini,
hormoni, litija preperati; SLE, idiopatiska
val péciekaisuma redzes nervu atrofija,
idiopatiski “tuksie seqgli’




Subarahnoidala hemoragija

Riska faktori — nieru policistoze, Ehlers- Danlos, Marfana
sindroms, fiboromuskulara sl., Graves sl., sirpjveida anémija,
sméekésana, ateroskleroze, kokains, gimenes anamnéze

EksploZivas galvassapes, apzinas traucejumi, meningealie
simptomi

Aneirismu , AVM plisums, perimesencefala hemoragija
~50% bridinajuma galvassapes

CT sensitivitate 1. diena 95-100%, 5. diena 85%, péc nedélas
50%, péc 2- 30%, péc 3 ned€lam nediagnostic€jama

MRI- specialas asins sabrukuma produktu jlatigas sekvences,
SAH sekas redzamas ilgstosi



A. basilaris aneirismas plisums ar
SAH




Perimesencefals
saasinojums

Venozs val kapilars saasinojums prepontina cisterna un
cisterna ambiens

DSA negativa atrade- nav aneirismu, vazospazma

Pé&c fiziskas piepiles (intra/post coitus), biezak pacientiem ar
paaugstinatu AT




Smadzenu audzéji un
galvas sapes

~ 40%

Pieaugosas

Pastiprina kleposana , stavokla mainas
Atri augosi , agresivi- glioblastoma

Korelé ar audzéja lielumu, intrakranialo
spiedienu, vidusstruktiru dislokaciju



Multiforma glioblastoma
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Meningeoma




Hipofizes adenoma




Ekstrakranialo artéeriju
dissekclja

Smadzenu infarkta célonis jauniem
cilvékiem 20%

d:. 9=1,5:1( a. vertebralis 1:3)
85% novélota diagnoze

Trauma, manipulacijas kakla un
galvas rajona , Ehlers- Danlos IV tips,
Marfana sindroms, fiboromuskulara
displazija



ACI dissekclja

Vienpusé€jas galvassapes frontala, orbitala zona, kakla
apvidd, neirologiskie simptomi kontralaterali

Hornera sindroms ( myosis, ptosis)

Hemoragija vai trombs siena skar simpatiskas Skiedras
Parejosi ISEmiski asinsrites trauceéjumi, iISEmiski infarkti
CT, MR intramurala hematoma

DSA, MRA, CTA- gluds, val viegli neregulars limena
sasaurinajums, pseidoaneirisma, intimas sloksne, distalo
zaru okllzija



ACI dissekclja
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a. vertebralis dissekcija

® Parasti C1, C2 limeni

® Stipras vienpuséjas
sapes pakaust

® SmadzeniSu, smadzenu
stumbra iISémijas
simptomi

® Ja disekcija intrakraniali
papildus art SAH



Cerebralo vénu vai venozo sinusu
tromboze

Galvas sapes, apjukums, miegainiba
Papillu tiska, |ekmes, kranialo nervu bojajums

Sinus cavernosus tromboze — hemoze, proptoze, sapiga
oftalmoplégija, lll, IV, V, VI nervu bojajums

Sinus transversus — reiboni, X, X, XI| nervu bojajums
Sinus sagitalis superior — vispargjie simptomi,

Virspuséjo vénu tromboze, venozs infarkts-monoplégija kaja,
redzes lauku defekti

Etiologiskie faktori- deguna blakusdobumu iekaisumi, otits, sejas
kaulu ldzumi, galvas trauma,dentala infekcija, hiperkoagulacija,
oralie kontraceptivie lidzekli, dehidratacija, policitemija, Behceta
sl., sirds slimibas, gratnieciba, v. jugularis, v. subclavia tromboze
( kateterizacija), audzéji



Deguna blakusdobumu lekailsumi

Manifestéjas ka sapes dazadas galvasr\ i
dalas

Pavada citl iekaisuma simptomi

Nav korelacijas starp iekaisuma ,
smagumu un sapju intensitati ‘

Sinus sphenoidalis un muguréjo
etmoidalo sinu mukoceéles —
galvassapes + kranialo nervu
disfunkcija, chiasma opticum bojajums

= simptomi deguna blakusdobumu
audzeéjiem, mukocélém



Galvaskausa bojajumi

® Atri augosi

® Agresivi

® Osteoklastiski

® lekaisigi

® Skar periostu ( sapju receptori)

® Multipla mieloma, osteomielits, limfoma,
holesterola granuloma



Langerhansa sunu
histiocitoze




epidermoids

Leikémiski infiltrati emangioma



Otomastoidits, osteomielits, subperiostals
abscess




Chiari | malformacija

Smadzenisu mandelisu distopija zem foramen occipitale
magnum > 4-5 mm

Likvordinamikas traucé&jumi, var bt hidrocefalija,
siringomielija, kaudalas grupas kranialo nervu saknisu
kompresija

50% galvassapes- okcipitalas, subokcipitalas

Sapju intensitate korelé ar mandelisu noslidéjuma
pakapi



Chiari | malformacija




(Galvassapes bérnu vecuma

Pavada augséjo elposanas celu
infekcijas

Sinustti
Neliela galvas trauma

|lzmeklésana indicéta, ja sapes
okcipitalas val pacients sapes nevar
raksturot

Audzéjus parasti raksturo multipli citi
neirologiski simptomi

AVM, arahnoidalas cistas



Asinsvadu patologija

(‘- \,\

® Gigantiskas aneirismas
® Venozas angiomas

® CADASIL ( cerebrala autosomali
dominanta arteriopatija ar
subkortikaliem infarktiem un |
leikencefalopatiju)- migréna ar auru( |
afatisku, motoru), Iekmes, gaitas |
traucéjumi, parkinsonismam lidzigi
simptomi, progreséjosa demence,
nav AT1.




Intrakranialas
hemoragijas

Epidurala hematoma
Subdurala hematoma
Primara intracerebrala
hemoragija

Hemoragija pie amiloidas
angiopatijas, audzeja,
vaskulara malformacija,
hipofizes apopleksija




Kavernoza malformacija




Arteriala hipertenzija

Galvassapes korelé ar diastolisko spiedienu
Okcipitalas, no ritiem, ar [EKmém
Biezak © <50 gadu vecuma

Parejosas hipertenzivas leikencefalopatijas -
reversiblas muguréjas leikencefalopatijas
pirmais simptoms ( preeklampsija, ciklosporina
toksicitate u.c.)



lekalsuma slimibas

Meningits

Akdts encefalits
Abscess

Subdurala empiéma

Temporals jeb gigantsinu arterits- vienpuséjas galvassapes
Q > 55, jatigums un sapes deninu artérijas lokalizacija

® Amauroze, anoreksija, muskulu sapes,TIL, neiropatijas,
sapes pie zokla kustibam



Smadzenu abscess, subdurala
empiema




Trigeminala neiralgija

Etiologija nozime neirovasklarai
kompresijal

Arteriju sieninu ateroskleroze,
artériju pagarinasanas, izlocisanas
var radit nervu saknisu kompresiju
to cisternala segmenta

N.trigeminus n.V saknitem
visbiezak konflikts ar a.cerebelli
sup., a. cerebelli inf.ant., saknites
var but deformétas, dislocétas,
nereti konflikta iesaistitas ari vénas

MR - kranialo nervu sérija nervu
saknisu,to parmainu vizualizacijal,
MRA- asinsvadu vizualizacijali



Anemija

Durala arteriovenoza fistula
Tolosa —Hunta sindroms
Koloidcista

Mugurkaula kakla dalas slimibas
Hipoksija

|zteikta kraksana

DVF



Secinajumi

Primaras galvassapes, ja tipiskas, radiologiski nav
jaizmeklé

Bridinosie galvassapju sindromi- pacients
jaizmeklé

Pirma izmeklésanas varétu metode CT, ja
nepieciesams CTA (SAH vai atipiska
parenhimatoza hemoragija)

levérojami informativaka, nekaitigaka MR






