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Idiopatisk intrakraniel hypertension
er en sjelden arsag til hovedpine hos bgrn

Anne-Cathrine Finnemann Viuff1, Jonas Kjeldberg Hansen1 & Hans Ulrik Mgller2

Idiopatisk intrakraniel hypertension (IIH) defineres
som forhgjet intrakranielt tryk (ICP) uden paviselig
biokemisk eller billeddiagnostisk drsag.

Cerebrospinalvaskens (CSV) sammensatning
skal veere normal. Ifplge International Classification
of Headache Disorders (ICHD)-II-kriterierne skal pa-
tienten have hovedpine [1], veere vagen, og der mé
ikke veere andre neurologiske fund end papilgdem,
forstgrret blind plet, synsfeltdefekter eller abducens-
parese, for at man kan stille diagnosen [1-5]. Hos
bern kan andre kranienervelammelser dog accepte-
res, séfremt de forsvinder efter iveerksat behandling
[2,4].

For bgrn under otte ar angives et intrakranielt
tryk > 180 mm vand at veere forhgjet [2-4]. Andre
symptomerne er kvalme, opkastninger, slgret syn,
dobbeltsyn, visuelle obskurationer og fotofobi [2-5].
Disse symptomer behgver dog ikke veere til stede [1].

Incidensen er 1-2/100.000, men er 13-20 gange
forgget hos yngre, overveegtige kvinder [2-5]. Inci-
densen hos bgrn er ukendt [3], og der er ikke sikker
sammenheng med adipositas. Drenge rammes lige s
hyppigt som piger [2-4].

Da tidlig diagnose og behandling er afggrende
for at undga tab af synsstyrke eller pavirkning af syns-
felter [2, 3, 5], er det vigtigt at veere opmeerksom pa
I1H, ogsé hos sma bgrn.

SYGEHISTORIE KASUISTIK

En fire ar gal.nrnel, norme:ﬂvaagtlg dreng blev indlagt 1) Bgrneafdelingen,
med hovedpine, opkastninger, fotofobi og treethed Regionshospitalet Viborg
gennem seks dage. Symptomerne var varst om mor- 2) @jenklinikken,
genen. Han havde normalt bevidsthedsniveau, og re-  Regionshospitalet Viborg

sultaterne af den neurologiske undersggelse var nor-
male. Ved en gjenundersggelse blev der pavist
normalt visus pd 1,0 pd begge gjne uden korrektion,
inkomplet venstresidig abducensparese, i gvrigt frie
pjenbevagelser, ingen ptose og normale pupiller. En
oftalmoskopi viste kronisk papilgdem pé begge sider
med en antydet blpdning p& den venstre side (Figur
1). Drengen kunne ikke kooperere til synsfeltunder-
spgelse.

Mens han var i generel anzstesi (GA), blev der
foretaget magnetisk resonans (MR)-skanning af cere-
brum og venografi med indgivet kontrastvaske.
Skanningen viste normale forhold, fraset en let dilate-
ret hgjre vena ophthalmica. Der var ingen tegn p4 si-
nustrombose. I samme GA blev der med patienten i si-
deleje foretaget lumbalpunktur med trykmaling med
et &bningstryk pé 230 mm vand. Biokemisk undersg-
gelse og mikroskopi af CSV viste normale forhold.
Sluttidal PCO, var 4,1-4,5 kPa under anastesien. Der
var normale heemoglobin-, koagulations- og thyroide-
aparametre. Efter to degns behandling med acetazol-
amid 20 mg/kg/dggn fordelt pé tre doser forsvandt
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Papilgdem af venstre papil. Ved pilen anes resterne af en blgdning.
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Venstre papilgdem under regression. Man ser nu papilafgraensningen
gennem restgdemet.
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hovedpinen, og drengen var efterfolgende i sin habi-
tualtilstand. Fire uger efter sas der aftagende papi-
lgdem (Figur 2). Ved den seneste kontrol efter fire
maneder fandtes der ingen tegn pa papilatrofi, der var
bevaret syn og farvesyn ved bgrne-Ishihara-test, og
synsfeltet vurderedes at veere normalt. Der blev plan-
lagt seks méneders behandling efterfulgt af aftrapning
af acetazolamid over yderligere seks maneder.

DISKUSSION
Jeevnfor kriterierne for ITH ma udredningen udelukke
sekundere drsager til forhgjet ICP, som forekommer
hyppigere hos bgrn end hos voksne [2-4].
Sekundeere arsager til forhgjet ICP er blandt an-
det medikamina (f.eks. glukokortikoider og vaekst-
hormoner), endokrinologiske arsager er hypertyroi-
disme, anaemi og infektigse tilstande som encefalitis
[3]. Anamnese samt objektive og parakliniske under-
spgelser ma rettes mod disse [2-5]. Billeddiagnostisk
udredning omfatter MR-skanning af cerebrum mhp.
udelukkelse af tumorforekomst og hydrocephalus
samt venografi mhp. udelukkelse af sinustrombose
[1-5]. Det spinale bningstryk skal méles under stan-
dardiserede forhold. Patienten i sygehistorien blev
undersogt i sideleje under GA. Forhgjet PCO, kan for-
hgje trykket [2]. Hos denne patient var PCO, velkon-
trolleret under hele proceduren, og med en GA kan
man forhindre den mulige forhgjelse af trykket, som
modstand mod undersggelsen ville have haft [4].
Medicinsk behandling med azetazolamid er fgr-
stevalg [2-4] og er effektiv i de fleste tilfeelde.
Effekten kan forekomme langsommere indsettende
end i dette tilfaelde. Bivirkninger kan dog umuliggore

denne behandling, og man kan overveje furosemid
eller kirurgisk behandling med shunt [5].

For at vurdere udvikling af synsfeltsdefekter eller
tab af synsstyrke, er regelmessig gjenundersggelse
vigtig. Hos patienten i sygehistorien var der kronisk
papilegdem uden blgdninger, hvilket kunne tyde p et
leengere forlgb end forventet ud fra anamnesen.
Behandlingen havde prompte effekt pd sympto-
merne; allerede efter f& uger mindskedes papilgde-
met, og ved den seneste kontrol var der ingen tegn pa
neurooftalmologiske sequelae.

Demografien for smé bgrn med ITH adskiller sig
fra demografien hos voksne, hvilket sygehistorien bi-
drager til at illustrere, idet ITH ses hos normalvagtige
bern. Ligeledes viser sygehistorien, at man bgr over-
veje diagnosen ITH, ogsé hos mindre bgrn, der har
symptomer pa forhgjet ICP. Hurtig diagnostik og be-
handling er afggrende for prognosen [2-4].

Langtidsopfglgning anbefales, da recidivrisikoen
for bgrn angives at vaere 20%.
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Lipom som arsag til coloninvagination
hos en 46-arig kvinde

Jeanette Sgrensen & Helene Nygaard

KASUISTIK

Kirurgisk Afdeling,
Sygehus Vendsyssel

Invagination, eller intussusception, sker, nér et prok-
simalt tarmsegment teleskoperes ind i lumen pa et di-
stalt segment. Invagination hos personer i voksenal-
deren er sjelden og udggr kun 5% af alle tilfaelde.
190% af tilfeeldene findes en kendt atiologi i form af
en patologisk proces.

SYGEHISTORIE
En 46-arig tidligere rask kvinde blev indlagt via egen
leege efter seks dage med epigastrielle smerter og
tynd, slimet og redbrun affgring samt en enkelt op-
kastning.

Der var ingen luftafgang eller normal affgring i



