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INTRAKRANIJINIØ ANEURIZMØ GYDYMAS

Plyðusiø intrakranijiniø aneurizmø gydymo bûdai

Pir mi nis SAH gy dy mo tiks las – at skir ti aneu riz mos mai ðà
nuo in trak ra ni ji nës cir ku lia ci jos [1]. Efek ty viau si in trak ra -
ni ji niø aneu riz mø gy dy mo bû dai – chi rur gi nis klip sa vi mas 
ir en do vas ku li nis koi la vi mas. Gy dy mo tak ti kos pa si rin ki -

mas pri klau so nuo pa cien to am þiaus, aneu riz mos lo ka li za -
ci jos, mor fo lo gi jos, ry ðio su gre ta esan èio mis krau ja gys lë -
mis. Spren di mà tu ri pri im ti mul ti dis cip li ni në ko man da,
su da ry ta ið neu ro chi rur gø, in ter ven ci niø neu ro ra dio lo gø ir
sku bios neu ro lo gi jos spe cia lis tø [2].

Chi rur gi nio ir en do vas ku li nio gy dy mo pa ly gi ni mui
yra at lik ti du per spek ty vi niai ran do mi zuo ti kli ni ki niai ty -
ri mai: ISAT (angl. In ter na tional Subarachnoid An eu rysm
Trial) ir BRAT (angl. Bar row Rup tured An eu rysm Trial)
[3, 4]. Tarp tau ti nës ISAT stu di jos me tu nu sta ty ta, kad blo -
gø ið ei èiø (mir ties ar ba ne ága lu mo, kai mo di fi kuo tos Ran -
ki no ska lës (mRS) áver tis yra dau giau nei 2) daþ nis yra sta -
tis tið kai reikð min gai di des nis chi rur gi nio klip sa vi mo gru -
pë je, ly gi nant su en do vas ku li nio gy dy mo gru pe po vie ne -
riø me tø, ati tin ka mai 30,9 ir 23,5 %. En do vas ku li nio gy -
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San trau ka. Efek ty viau si ply ðu siø in trak ra ni ji niø aneu riz mø gy dy mo bû dai yra chi rur gi nis
klip sa vi mas ir en do vas ku li nis koi la vi mas. Tai kant en do vas ku li ná gy dy mà, anks ty vø mir èiø
ir kom pli ka ci jø ti ki my bë yra ma þes në, ypaè uþ pa ka li nës cir ku lia ci jos aneu riz mø at ve ju, ta -
èiau ið lie ka di de lë aneu riz mos re ka na li za ci jos ir ply ði mo ri zi ka, to dël in di kuo ti nas il ga lai kis
ste bë ji mas. Tuo tar pu klip sa vi mo il ga lai kë nau da yra la bai svar bi jau nes nio am þiaus pa cien -
tams ir tam tik rais at ve jais yra pir mo pa si rin ki mo gy dy mo me to das. Aneu riz mos in ter ven ci -
ná gy dy mà re ko men duo ja ma at lik ti kiek ga li ma anks èiau. Sie kiant ið veng ti kom pli ka ci jø, vi -
siems pa cien tams, pa ty ru siems spon ta ni næ su ba rach noi di næ he mo ra gi jà (SAH), re ko men -
duo ja ma kas dien ar kas an trà die nà at lik ti transk ra ni ji næ dop le rog ra fi jà, o gal vos kom piu te ri -
næ to mog ra fi jà, kom piu te ri nës to mog ra fi jos an giog ra fi jà (KTA), kom piu te ri nës to mog ra fi -
jos per fu zi jà ar skait me ni næ sub trak ci næ an giog ra fi jà – hos pi ta li za vi mo die nà, 3–5 die nà ir
7–10 die nà. Vë ly vos sme ge nø ið emi jos pre ven ci jai re ko men duo ja ma skir ti ni mo di pi nà ir pa -
lai ky ti eu vo le mi jà, ski riant izo to ni nius kris ta loi di nius tir pa lus. Ávy kus va zo spaz mui, re ko -
men duo ja ma pa lai ky ti eu vo le mi næ in du kuo tà hi per ten zi jà ir tam tik rais at ve jais tai ky ti en do -
vas ku li ná gy dy mà in tra ar te ri niais va zo di la ta to riais ar (ir) an giop las ti kà. Ne ply ðu siø in trak ra -
ni ji niø aneu riz mø gy dy mo tak ti kos pa si rin ki mas pri klau so nuo na tû ra lios li gos ei gos ir ply ði -
mo ri zi kos, ku rià ga li ma áver tin ti nau do jan tis ávai rio mis ska lë mis. Pa rin kus ste bë ji mo tak ti -
kà, siû lo ma kar to ti KTA ar mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos an giog ra fi jà (MRA) po
6–12 më ne siø nuo aneu riz mos nu sta ty mo ir ver tin ti po ky èius di na mi ko je. KTA ir MRA taip
pat re ko men duo ja mos as me nims, tu rin tiems 2 ar dau giau ðei mos na riø, ku riems nu sta ty ta
ne ply ðu siø in trak ra ni ji niø aneu riz mø ar diag no zuo ta SAH bei esant ki tiems ri zi kos veiks -
niams. Pa cien tams, ku riems at si tik ti nai ap tik ta be simp to më ne ply ðu si aneu riz ma, re ko men -
duo ja ma mes ti rû ky ti, pe ri odið kai ma tuo ti krau jo spûdá ir veng ti sun kiø svo riø kë li mo.

Rak ta þo dþiai: su ba rach noi di në he mo ra gi ja, in trak ra ni ji në aneu riz ma, en do vas ku li nis koi -
la vi mas, klip sa vi mas, va zos paz mas, vë ly vo ji sme ge nø ið emi ja.
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dy mo gru pë je nu sta ty ta ma þes në epi lep si jos ri zi ka, bet di -
des nis aneu riz mø re ka na li za ci jos ir ply ði mo daþ nis. Pa -
grin di nis ISAT átrau ki mo kri te ri jus bu vo pa cien to tin ka -
mu mas tai ky ti abu gy dy mo me to dus, ta èiau ðá kri te ri jø ati -
ti ko tik 20 % SAH pa ty ru siø pa cien tø, to dël re zul ta tai ne -
at spin di vi sos pa cien tø, pa ty ru siø aneu riz mos ply ði mà,
po pu lia ci jos [3]. Á ki tà, SAH gy dy mo bû dus ly gi nan tá
BRAT ty ri mà bu vo átrauk ti tik vie no cen tro ne trau mi nës
SAH at ve jai ir pa teik ti il ga lai kio ste bë ji mo re zul ta tai po
vie ne riø, tre jø, ðe ðe riø ir 10 me tø [4]. Sta tis tið kai reikð -
min gas skir tu mas tarp gru piø bu vo nu sta ty tas tik po vie ne -
riø me tø: blo gø iðei èiø daþ nis bu vo di des nis tarp pa cien tø,
ku riems bu vo tai ky tas klip sa vi mas, ly gi nant su pa cien tais, 
ku riems bu vo at lik tas koi la vi mas (ati tin ka mai 33,7 ir
23,2 %). Toks re zul ta tas bu vo nu lem tas uþ pa ka li nës cir -
ku lia ci jos aneu riz mø blo ges ne prog no ze klip sa vi mo gru -
pë je. Tuo tar pu prie ki nës cir ku lia ci jos aneu riz mø gru pë je
blo gø ið ei èiø daþ nis tarp gru piø sta tis tið kai reikð min gai
ne si sky rë. Svar bu pa mi në ti, kad tik 62 % koi la vi mo gru -
pës pa cien tø bu vo ið tik rø jø gy dy ti en do vas ku li niu bû du.
Daþ niau sios per ëji mo ið koi la vi mo á klip sa vi mo gru pæ
prie þas tys bu vo in tra ce reb ri në he ma to ma, ma þas aneu riz -
mos dy dis, pla tus kak las ar ba ar te ri jos at si ða ko ji mas aneu -
riz mos sri ty je [4]. Ati tin ka mai ag re sy ves nis to kiø aneu -
riz mø gy dy mas en do vas ku li niu bû du ga lë tø pa blo gin ti re -
zul ta tus koi la vi mo gru pë je. Aneu riz mos pil na ob li te ra ci ja
po klip sa vi mo bu vo nu sta ty ta 87 % pa cien tø po ope ra ci jos
ir pa sie kë 93 % po 10 me tø ste bë ji mo. Koi la vi mo gru pë je
pil na ob li te ra ci ja bu vo nu sta to ma re èiau: ið kart po gy dy -
mo – 52 %, o po 10 me tø – tik 22 % li go niø. Svar bu pa mi -
në ti, kad pa kar to ti nio gy dy mo daþ nis bu vo sta tis tið kai
reikð min gai di des nis koi la vi mo gru pë je: per 10 ste bë ji mo
me tø 20 % koi luo tø aneu riz mø bu vo gy do mos pa kar to ti -
nai, kai klip sa vi mo gru pë je pa kar to ti nio gy dy mo daþ nis
su da rë <1 %. Be to, en do vas ku li nio gy dy mo gru pë je ávy -
ko du mir ti ni aneu riz mø ply ði mai, o klip sa vi mo gru pë je
po ope ra ci niø ply ði mø ne nu sta ty ta [4]. Koi luo tø aneu riz -
mø ið lie kan èià il ga lai kæ ply ði mo ri zi kà áro do ir ne ply ðu siø
aneu riz mø ste bë ji mo ty ri mas: po 8,5 me tø aneu riz mos
ply ði mas ávy ko 3,4 % ste bë tø, kon ser va ty viai gy dy tø pa -
cien tø, 2,8 % en do vas ku li niu bû du gy dy tø pa cien tø ir
0,5 % chi rur gi niu klip sa vi mu gy dy tø pa cien tø [5]. Re -
mian tis ki tos stu di jos re zul ta tais, per 18 me tø 127 pa cien -
tams (22,1 %), ku riems bu vo tai ky tas en do vas ku li nis
aneu riz mø gy dy mas, ste bë ta re ka na li za ci ja, rei ka lau jan ti
pa pil do mo gy dy mo. 68,5 % re ka na li za vu siø ir di dë jan èiø
aneu riz mø bu vo vi sið kai ob li te ruo tos po en do vas ku li nio
gy dy mo ir re ka na li za ci ja at si ra do ste bë ji mo metu, o gy dy -
tø aneu riz mø ply ði mø daþ nis sie kë 15 % per 18 me tø ste -
bë ji mo lai ko tar pá [6].

Mi në ti re zul ta tai áro do, kad, tai kant en do vas ku li ná gy -
dy mà, anks ty vø blo gø re zul ta tø ti ki my bë yra ma þes në,
ypaè uþ pa ka li nës cir ku lia ci jos aneu riz mø at ve ju. Vis gi,
tai kant pas ta rà já gy dy mo bû dà, ið lie ka di de lë aneu riz mos
re ka na li za ci jos ir ply ði mo ri zi ka, in di kuo ti nas il ga lai kis
ste bë ji mas. Tuo tar pu klip sa vi mo il ga lai kë nau da yra la bai
svar bi jau nes nio ma þiaus pa cien tams ir tam tik rais at ve jais
yra pir mo pa si rin ki mo gy dy mo me to das.

Medikamentinis gydymas po ávykusios
subarachnoidinës hemoragijos

Ply ðu sios in trak ra ni ji nës aneu riz mos in ter ven ci nis gy dy -
mas tu ri bû ti tai ko mas kaip áma no ma grei èiau (I kla sës,
B ly gio re ko men da ci ja), sie kiant ið veng ti pa kar to ti nio
krau ja vi mo. Ge riau siai tai at lik ti ne vir ði jant 24–72 va -
lan dø (kai ku rie eks per tø cen trai nu ro do vi du ti ná 7 va lan -
dø nuo hos pi ta li za vi mo iki aneu riz mos ob li te ra ci jos lai -
kà). Pa cien tams, ku riems ne áma no ma sku biai at lik ti
aneu riz mos ob li te ra ci jos, ne sant kon train di ka ci jø, trum -
pà lai kà (ma þiau nei 72 val.) ga li bû ti ski ria mos an ti fib ri -
no li zi nës me dþia gos (tra nek sa mi në ar ami no kap roi në
rûgð tis) [2].

Di dë jant nau jø ge ria mø jø an ti ko a gu lian tø (NGAK)
var to ji mui, reikð min gu ið ðû kiu tam pa juos var to jan èiø
ir SAH pa ty ru siø pa cien tø gy dy mas. Ida ru ci zu ma bas –
pir ma sis, 2015 m. FDA (angl. Food and Drug Ad min is -
tra tion), vë liau ir EMA (angl. Eu ro pean Med i cines
Agency) pa tvir tin tas, NGAK gráþ ta mo jo vei ki mo an ta -
go nis tas – vi sið kai hu ma ni zuo tas, mo nok lo ni nis an ti kû -
nas, spe ci fi nis trom bi no in hi bi to riaus da bi gat ra no an ti -
do tas. Ðis vais tas ga li bû ti var to ja mas esant sku biø chi -
rur gi niø in ter ven ci jø bû ti ny bei, pa vyz dþiui, ávy kus
SAH [7]. Be to, 2014 me tø AHA/ACC/HRS prie ðir dþiø
vir pë ji mo gy dy mo gai rës 2019 m. taip pat pa pil dy tos re -
ko men da ci ja skir ti ida ru ci zu ma bà pa cien tams, var to -
jan tiems da bi gat ra nà ir pa ty ru siems gy vy bei grës min gà
krau ja vi mà ar esant sku biø in ter ven ci jø po rei kiui (I kla -
sës re ko men da ci ja) [8]. Ida ru ci zu ma bo vei ki mo efek ty -
vu mà áro do mul ti cen tri në per spek ty vi në ko hor ti në stu -
di ja RE-VERSE AD (angl. Re ver sal Ef fects of
Idarucizumab on Ac tive Dabigatran), ku rios re zul ta tai
pa ro dë, kad ida ru ci zu ma bà pa sky rus pa cien tams, anks -
èiau var to ju siems da bi gat ra nà ir pa ty ru siems ne kon tro -
liuo ja mà, gy vy bei grës min gà krau ja vi mà, pra skies to
trom bi no lai kas (dTT) pa sie kë nor mos ri bas 98 % ti ria -
mø jø, o gru pë je pa cien tø, ku riems bu vo bû ti na in va zi në
pro ce dû ra ar chi rur gi në in ter ven ci ja per 8 val., – 93 %
at ve jø [9]. Pa cien tams, ku riems ðis vais tas bu vo pa skir -
tas per 24 va lan das nuo krau ja vi mo pra dþios, per vi du ti -
nið kai 2,5 va lan dos krau ja vi mas bu vo su kon tro liuo tas
[9]. Re ko men duo ja ma ida ru ci zu ma bo do zë – 2,5 g in -
tra ve ni ne in fu zi ja 2 kar tus su ne il ges ne nei 15 mi nu èiø
per trau ka [10]. Taip pat yra su kur ta ir ku ria ma vis nau jø
NGAK an ta go nis tø: an dek sa ne tas al fa (Xa fak to riaus
an ta go nis tas), 2018 m. re gist ruo tas FDA kaip ri va rok -
sa ba no ir apik sa ba no an ti do tas, ci ra pa ran ta gas (uni ver -
sa lus an ti do tas, tie sio giai vei kian tis tiek trom bi no, tiek
Xa fak to riaus in hi bi to rius bei ne frak cio nuo tà ir ma þos
mo le ku li nës ma sës he pa ri nà), dar ne pa tvir tin tas FDA ir
EMA [11–13]. Nors ðiuo me tu yra su kaup ta ne daug
duo me nø apie NGAK var to jan èius pa cien tus, pa ty ru -
sius ne trau mi næ SAH, re ko men duo ja ma lai ky tis tø pa -
èiø gy dy mo gráþ ta mai siais NGAK an ta go nis tais re ko -
men da ci jø, kaip ir ávy kus in trak ra ni ji niam krau ja vi mui
[13].
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Neplyðusiø intrakranijiniø aneurizmø stebëjimas
ir gydymas

At lie kant vaiz di nius ty ri mus dël SAH ar ki tø in di ka ci jø,
ga li bû ti ap tin ka ma ir ne ply ðu siø aneu riz mø, va di na mø jø
in ci den ta lo mø [14]. Spren dþiant ne ply ðu siø aneu riz mø to -
li mes nio gy dy mo tak ti kà, svar bu áver tin ti na tû ra lià li gos
ei gà ir ply ði mo ri zi kà. Re mian tis ty ri mais, nag ri në ju siais
ne ply ðu siø aneu riz mø na tû ra lià ei gà, nu sta ty ta, kad ma þø
aneu riz mø ply ði mo ri zi ka në ra di de lë. Per spek ty vi në je
tarp tau ti në je ISUIA (angl. In ter na tional Study of Unrup -
tured Intracranial Aneurysms) stu di jo je nu sta ty ta, kad
prie ki nës cir ku lia ci jos <7 mm dy dþio aneu riz mø ply ði mo
per 5 me tus ne bu vo [15]. O Ja po ni jo je at lik tos stu di jos re -
zul ta tai pa ro dë, kad ma þes niø nei 5 mm aneu riz mø ply ði -
mo daþ nis yra 0,36 % per me tus [16]. Ret ros pek ty viai ana -
li zuo jant ply ðu siø aneu riz mø dy dá, nu sta ty ta, kad dau gu -
ma (85,6 %) ply ðu siø aneu riz mø bu vo <10 mm sker smens
[17]. Re zul ta tø prieð ta ra vi mà pa aið ki na tai, kad á pas ta rà já
ty ri mà bu vo átrauk tos aneu riz mos, ku rioms, gy dy to jo
spren di mu, bu vo pa si rink ta ste bë ji mo tak ti ka. Ne ma þa da -
lis aneu riz mø, ku rios ty ri mo metu ta po simp to mi nës ar ba
pa di dë jo, bu vo gy do mos, to dël mi në ti re zul ta tai ne at spin di 
vi sø at si tik ti nai ras tø aneu riz mø na tû ra lios ei gos ir ply ði -
mo ti ki my bës [18].

Kli ni ki niam spren di mui pri im ti ga li bû ti nau do ja mos
ska lës, ver ti nan èios ply ði mo ri zi kà ir in di ka ci jas gy dy mui.
Ply ði mo ri zi kai áver tin ti nau do ja ma PHASES (angl. Pop u -
la tion, Hy per ten sion, Age, Size of an eu rysm, Ear lier SAH
from an other an eu rysm, Site of an eu rysm) ska lë, á ku rià
átrauk ti pa cien to ir aneu riz mos veiks niai, di di nan tys ply ði -
mo ri zi kà [19]. Spren dþiant ne ply ðu sios aneu riz mos to li -
mes nio gy dy mo tak ti kà, taip pat nau din ga ver tin ti UIATS
(angl. Unrupted Intracranial An eu rysm Treat ment Score)
ska læ, ku ri su kur ta re mian tis tarp tau ti niø eks per tø su ta ri -
mu. Svar bu pa mi në ti, kad á ðià ska læ átrauk ti ne tik pa cien to
ir aneu riz mos ro dik liai, bet ir su gy dy mu su si jæ ri zi kos
veiks niai [20].

Tai kant chi rur gi ná ne ply ðu siø aneu riz mø gy dy mà, ser -
ga mu mas sie kia 4 %, o mirð ta mu mas – 1 %. Tuo tar pu po
en do vas ku li nio gy dy mo kom bi nuo tas ser ga mu mo ir mirð -
ta mu mo san ty kis yra ly gus 8–9 % [14]. Nors anks tes në se
stu di jo se bu vo tei gia ma, kad kom pli ka ci jø ri zi ka ma þë ja
su lai ku po en do vas ku li nio ir chi rur gi nio gy dy mo, 2018 m. 
at lik ta sis te mi në ap þval ga ir me ta a na li zë áro dë, kad ri zi ka
ma þë ja su lai ku tik tai kant neu ro chi rur gi ná gy dy mà [21].

Pa si rin kus ste bë ji mo tak ti kà, pe ri odið kai tu ri bû ti at -
lie ka ma gal vos kom piu te ri nës to mog ra fi jos an giog ra fi ja
(KTA) ar mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos an giog ra fi -
ja (MRA) ir ver ti na ma aneu riz mos di dë ji mo di na mi ka.
Pas ta rie ji ty ri mai taip pat re ko men duo ja mi pa cien tams,
kuriø 2 ar dau giau ðei mos na riø tu ri ne ply ðu siø in trak ra ni -
ji niø aneu riz mø ar pa ty rë SAH, ypaè kar tu esant ir ki tiems
ri zi kos veiks niams, to kiems kaip ar te ri në hi per ten zi ja, rû -
ky mas, mo te rið ka ly tis, au to so mi në do mi nan ti në po li cis -
ti niø inks tø li ga ir ki ta [22]. Ka dan gi në ra tiks liø gai riø,
nu ro dan èiø, ko kiu daþ niu rei kë tø at lik ti vaiz di nius ty ri -
mus, re ko men duo ja ma pir mà kar tà ty ri mà kar to ti per

6–12 më ne siø po aneu riz mos ap ti ki mo, o vë liau spræs ti in -
di vi du a liai. Vie nos stu di jos re zul ta tai pa ro dë, kad aneu -
riz mø au gi mo grei tis yra tie sio giai pro por cin gas jø dy -
dþiui: per 4 me tus pa di dë ja 6,9 %, kai aneu riz mos dy dis
yra ma þes nis nei 8 mm; 25 %, kai aneu riz mos dy dis –
8–12 mm, ir 83 %, kai aneu riz mos dy dis vir ði ja 12 mm.
To dël, esant di des nio sker smens aneu riz mai, vaiz di niai
ty ri mai ga li bû ti kar to ja mi daþ niau [14]. Svar bu pa mi në ti,
kad pa cien tams, at si tik ti nai ap ti kus ne ply ðu sias aneu riz -
mas, në ra bû ti na tai ky ti ápras to fi zi nio krû vio, chi rur gi niø
in ter ven ci jø ar var to ja mø vais tø, áskai tant an ti ko a gu lian -
tus, ap ri bo ji mø. Vie na me di de lës ap im ties ko hor ti nia me
ty ri me pa tei kia ma ið va da, kad as pi ri no var to ji mas ga li
net gi su ma þin ti ply ði mo ri zi kà, ta èiau vis gi rei kia dau giau
per spek ty vi niø ty ri mø, kad bû tø ga li ma skir ti ðá vais tà
ply ði mo pre ven ci jai [14]. Pa cien tams su ne ply ðu sio mis
aneu riz mo mis ga li bû ti re ko men duo ja ma mes ti rû ky ti, pe -
ri odið kai ma tuo ti krau jo spûdá, veng ti sun kiø svo riø kë li -
mo [14]. Vie na at lik ta stu di ja tei gia, kad aneu riz mø ply ði -
mo daþ nis në ra di des nis nëð èiø jø gru pë je, ta èiau pa ste bë -
ta, kad Ce za rio pjû vio ope ra ci jos pa si tai ko daþ niau ne ply -
ðu sias aneu riz mas tu rin èiø mo te rø gru pë je nei ne tu rin èiø -
jø aneu riz mø [23].

KOMPLIKACIJØ GYDYMAS IR PREVENCIJA

Vi siems pa cien tams, pa ty ru siems spon ta ni næ SAH, svar bu 
at lik ti vaiz di nius ty ri mus di na mi ko je, sie kiant iden ti fi kuo -
ti ga li mà su ma þë ju sià gal vos sme ge nø per fu zi jà, va zo -
spaz mà. Re ko men duo ja ma at lik ti transk ra ni ji næ dop le rog -
ra fi jà kas dien ar kas an trà die nà, gal vos KT, KTA, kom piu -
te ri nës to mog ra fi jos per fu zi jà (KTP) ar skait me ni næ sub -
trak ci næ an giog ra fi jà (SSA) hos pi ta li za vi mo die nà,
3–5 die nà ir 7–10 die nà [24]. Ka dan gi vë ly vo ji sme ge nø
ið emi ja yra vie na grës min giau siø ir daþ niau siø kom pli ka -
ci jø, at lie ka ma ne ma þai ty ri mø, sie kiant nu sta ty ti efek ty -
vias prie mo nes anks ty vai ðios bûk lës diag nos ti kai, gy dy -
mui ir pre ven ci jai. Ðiuo me tu ypaè pa brë þia ma uþ de gi mi -
niø ro dik liø reikð më ir ma no ma, kad tai ga li pra vers ti ver ti -
nant vë ly vos sme ge nø ið emi jos grës mæ [24]. IL-1, IL-6 ir
TNF-a pa di dëji mas lik vo re yra su si jæs su he mo di na mi -
niais po ky èiais transk ra ni ji në je dop le rog ra fi jo je ir va zos -
paz mu, o izo liuo tas IL-6 pa di dë ji mas lai ko mas anks ty vu
vë ly vo sios sme ge nø ið emi jos po þy miu ir sie ja mas su pra -
stes në mis ið ei ti mis [25]. Tie sa, bû ti na at lik ti dau giau kon -
tro liuo ja mø, per spek ty vi niø, mul ti cen tri niø ty ri mø, kad
bû tø ga li ma tiks liau ver tin ti uþ de gi mi niø ro dik liø kli ni ki næ 
reikð mæ.

Pa cien tai, pa ty ræ spon ta ni næ SAH, yra gru puo ja mi á
ma þos ri zi kos (1–2 WFNS (angl. World Fed er a tion of
Neu ro log i cal Sur geons Grad ing Sys tem for Subarachnoid
Hem or rhage) ska lës ba lai ir ma þiau nei 3 mo di fi kuo tos Fi -
ðe rio ska lës ba lai), di de lës ri zi kos (1–3 WFNS ska lës ba lai
ir 3 mo di fi kuo tos Fi ðe rio ska lës ba lai) ir di de lës ri zi kos su
pras ta neu ro lo gi ne bûk le (ap sun kin tas fi zi nis ið ty ri mas dël
se da ci jos, 3–5 WFNS ska lës ba lai, 4 mo di fi kuo tos Fi ðe rio
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ska lës ba lai). Pas ta ra jai gru pei pri klau san tys pa cien tai tu ri
bû ti pa pil do mai mo ni to ruo ja mi, at lie kant EEG, ste bint
gal vos sme ge nø ok si ge na ci jà ir krau jo ta kà. Þe mos ri zi kos
gru pës pa cien tai, esant sta bi liai bûk lei, ne sant va zos paz mo 
ir hi po per fu zi jos, ga li bû ti per kel ti ið in ten sy vio sios te ra pi -
jos sky riaus á þe mes nio ly gio prie þiû rà po 5 die nø nuo
simp to mø pra dþios, di de lës ri zi kos – po 7 die nø, o di de lës
ri zi kos su pras ta neu ro lo gi ne bûk le – tik po 14 die nø [2].

Dau giau sia nag ri në tos, efek ty viau sios ir pri ei na miau -
sios vë ly vo sios sme ge nø ið emi jos pre ven ci jos prie mo nës – 
kal cio ka na lø blo ka to riai ir tin ka mas in tra vas ku li nio tû rio
pa lai ky mas [26–28]. Anks èiau vë ly vos sme ge nø ið emi jos
pro fi lak ti kai bu vo re ko men duo ja ma hi per vo le mi në te ra pi -
ja, ta èiau ði stra te gi ja ne pa si tei si no ir bu vo su si ju si su di -
des ne kar dio pul mo ni niø kom pli ka ci jø ri zi ka. To dël ðiuo
me tu po SAH re ko men duo ja ma pa lai ky ti eu vo le mi jà, nau -
do jant izo to ni nius kris ta loi di nius tir pa lus [26, 27]. Ni mo -
di pi nas (kal cio ka na lø blo ka to rius) yra vie nin te lis vais tas,
ku rio efek ty vu mà SAH at ve ju áro dë ran do mi zuo ti pla ce bo
kon tro liuo ja mi ty ri mai [29]. Ðis vais tas pa si þy mi neu rop -
ro tek ci niu po vei kiu, ta èiau va zos paz mo daþ nio ne ma þi na.
Re ko men duo ja ma en te rið kai skir ti 60 mg ni mo di pi no kas
4 va lan das 21 die nà. Daþ niau siai ste bi mas ne pa gei dau ja -
mas po vei kis – kon sti pa ci ja ir hi po ten zi ja [2]. Pas ta ro sios
ne pa gei dau ja mos re ak ci jos daþ nai ke lia di le mà kli ni ki në je 
prak ti ko je: ar ið vis nu trauk ti, ar ma þin ti ski ria mà do zæ, ar
pa pil do mai skir ti va zop re so riø [29]. Kon fe ren ci jo je „Neu -
rok ri ti nës prie þiû ros or ga ni za ci jos mul ti dis cip li ni nis kon -
sen su sas“ (angl. The Neurocritical Care So ci ety’s Multi -
disciplinary Con sen sus) bu vo tei gia ma, kad, esant hi po -
ten zi jai, ni mo di pi nas tu ri bû ti ski ria mas daþ niau ir ma þes -
në mis do zë mis, pa vyz dþiui, 30 mg kas 2 val. Toks do za vi -
mas ne bu vo su si jæs su pra stes në mis ið ei ti mis ar ma þes niu
efek ty vu mu [27, 29]. Be to, 118 SAH pa ty ru siø pa cien tø
ret ros pek ty vi në ana li zë pa ro dë, kad gy dy to jo nu ro dy mø
lai ky ma sis, t. y. tei sin gas nu ro dy tø ni mo di pi no do ziø var -
to ji mas ir re þi mo lai ky ma sis, bu vo su si jæs su trum pes ne
hos pi ta li za vi mo, bu vi mo in ten sy vio sios te ra pi jos sky riu je
truk me bei ge res në mis kli ni ki në mis ið ei ti mis (GOS (angl.
Glas gow Out come Scale) áver tis >3) ið lei di mo ið li go ni nës
me tu, ly gi nant su pa cien tais, ku rie pra lei do vie nà ar dau -
giau ni mo di pi no do ziø. Taip pat bu vo pa ste bë ta, kad vi si
pa cien tai, mi ræ po ávy ku sios SAH, ne var to jo ni mo di pi no
pil nu, tin ka mu re þi mu [29].

Mag nis, ku ris yra ne kon ku ren ci nis kal cio an ta go nis -
tas, ski ria mas po SAH, kaip ir ni mo di pi nas pa si þy mi va zo -
di la ta ci niu ir neu rop ro tek ci niu po vei kiu [30]. Ðis pre pa ra -
tas, ikik li ni ki niø ir II fa zës kli ni ki niø ty ri mø duo me ni mis,
bu vo efek ty vus, ta èiau, at li kus pas ku ti ná mul ti cen tri ná
III fa zës ran do mi zuo tà, pla ce bo kon tro liuo ja mà ty ri mà,
ver ti nan tá kli ni ki ná in tra ve nið kai skir to mag nio po SAH
efek ty vu mà, aki vaiz dþios ðio vais to sky ri mo nau dos ne nu -
sta ty ta [31]. To dël mag ná ver ta skir ti ne va zos paz mo, o
mag nio sto kos, ku ri daþ nai pa si tai ko SAH pa ty ru siø pa -
cien tø gru pë je, pre ven ci jai [29]. Taip pat bu vo ma no ma,
kad sta ti nai, ne tie sio giai di din da mi en do ge ni nio azo to ok -
si do kie ká, ga li bû ti efek ty vûs va zos paz mo pre ven ci jai, ta -
èiau pas ku ti ny sis STASH (angl. Simvastatin in

Aneurysmal Subarachnoid Hem or rhage) ty ri mas ne áro dë
sim vas ta ti no sky ri mo nau dos [32]. Ana lo gið kai bu vo at lie -
ka mi ty ri mai su se lek ty viu en do te li no re cep to riø an ta go -
nis tu kla zo sen ta nu, ku ris ne þy miai su ma þi no va zos paz mo
daþ ná, ta èiau kar tu bu vo su si jæs su di de liu ne pa gei dau ja mø
re ak ci jø (plau èiø ede ma, hi po ten zi ja ir kt.) daþ niu [33, 34]. 
Taip pat ðiuo me tu vyk do mi ir ki tø far ma ko lo gi niø me -
dþia gø, ga li mai tu rin èiø po vei ká vë ly vos sme ge nø ið emi jos 
pre ven ci jai, ty ri mai: 21-ami nos te roi do ti ri li za do, in hi buo -
jan èio li pi dø pe rok si da ci jà, ku ri, ma no ma, yra vie nas ið va -
zos paz mà le mian èiø veiks niø; erit ro po e ti no, ku ris vei kia
neu rop ro tek cið kai, pa lai ky da mas nor ma lià krau ja gys liø
au to re gu lia ci jà; pe ro ra li nio an ti dia be ti nio vais to gli bu ri -
do, ku ris itin ma þi na neu rouþ de gi mi niø þy me nø kie ká ir
vei kia neu rop ro tek cið kai [1].

Áro dþius uþ de gi mi niø pro ce sø reikð mæ SAH pa to ge ne -
zë je, bu vo ma no ma, kad uþ de gi mà slo pi nan èiø vais tø pa -
sky ri mas taip pat ga li uþ kirs ti ke lià ið emi nëms kom pli ka ci -
joms at si ras ti. Vie nos ret ros pek ty vi nës ko hor ti nës stu di jos 
re zul ta tai pa ro dë, kad dek sa me ta zo no sky ri mas ben drai
su ma þi no ne pa lan kiø ið ei èiø daþ ná SAH pa cien tams, ta -
èiau efek ty vu mo vë ly vajai sme ge nø ið emi jai ðis vais tas ne -
tu rë jo. Be to, gliu ko kor ti koi dø var to ji mas yra su si jæs su di -
des ne in fek ci jø ri zi ka, to dël ru ti nið kai jo skir ti ne re ko men -
duo ja ma [24, 35]. Nas si ri ir kt. taip pat at li ko stu di jà, nag ri -
në ju sià 178 SAH pa ty ru sius pa cien tus, ið ku riø 89 bu vo
ski ria ma ne ste roi di niø vais tø nuo uþ de gi mo (NVNU) [36]. 
Ðios stu di jos re zul ta tai pa ro dë, kad NVNU var to ji mas bu -
vo su si jæs su ma þes niu mir tin gu mu ir trum pes ne hos pi ta li -
za ci jos truk me, ta èiau ne bu vo ste bi ma ge res niø funk ci niø
ið ei èiø, vë ly vos sme ge nø ið emi jos, va zos paz mo daþ nio su -
ma þe ji mo, to dël gy dy mas NVNU SAH kom pli ka ci jø pre -
ven ci jai ne re ko men duo ja mas.

Vie na per spek ty vi në stu di ja, nag ri në ju si SAH pa ty ru -
sius pa cien tus, mo ni to ruo tus transk ra ni ji ne dop le rog ra fi ja, 
pa ste bë jo, kad mik ro em bo li niai sig na lai bu vo daþ nes ni pa -
cien tams, tu rin tiems va zos paz mà [37, 38]. Tai grin dþia ma
tuo, kad uþ de gi mi niai pro ce sai, da ran tys áta kà va zos paz -
mo at si ra di mui, kar tu yra su si jæ su trom bo ci tø ad he zi ja,
kre ðë ji mo kas ka dos ak ty va ci ja ir mik ro trom bø su si for ma -
vi mu [39]. Anks èiau mi në tas pro fi lak ti kai pla èiai var to ja -
mas ni mo di pi nas taip pat pa si þy mi ir fib ri no li zi niu ak ty vu -
mu, taip slo pin da mas mik ro trom bø for ma vi mà si ir kar tu
ap sau go da mas nuo ið emi niø kom pli ka ci jø at si ra di mo
[40]. Nors kre ðë ji mo me cha niz mø reikð më va zos paz mo
pa to ge ne zë je yra áro dy ta, ta èiau 7 ran do mi zuo tø kli ni ki niø 
ty ri mø me ta a na li zë ne pa ro dë an ti trom bo ci ti niø vais tø
efek ty vu mo SAH me tu [41]. Ðiuo me tu në ra at lik ta pa kan -
ka mai ty ri mø, nag ri në jan èiø gy dy mo me to dus, tie sio giai
vei kian èius neu rouþ de gi mi nius, kre ðë ji mo pro ce sus, to dël
bû ti na ið sa mes në ðios sri ties ana li zë [24].

Kaip anks èiau mi në ta, vie toj tra di cið kai þi no mos
3H tri gu bos va zos paz mo gy dy mo stra te gi jos ðiuo me tu re -
ko men duo ja ma eu vo le mi në in du kuo ta hi per ten zi ja (sis to -
li nis krau jo spau di mas <160 mmHg), ven giant hi per vo le -
mi jos, ana lo gið kai kaip ir va zos paz mo pre ven ci jai [26,
42]. Ar te ri në hi per ten zi ja pa lai ko ma bent 72 val. ar iki tol,
kol bûk lë tam pa sta bi li. Pa pras tai ski ria ma 1–2 lit rai 0,9 %
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NaCl bo liu su ir no re pi nef ri nas ar ki ti va zop re so riai. Svar -
bu, kad krau jo spûdþio di dë ji mas bû tø in du kuo ja mas laips -
nið kai ir, sis to li niam krau jo spau di mui di dë jant kas
10 mmHg, bû tø ver ti na ma neu ro lo gi në bûk lë. Jei neu ro lo -
gi nis de fi ci tas per si stuo ja, re ko men duo ja ma at lik ti KT,
KTA, KTP ar SSA ir, esant va zos paz mui, tai ky ti en do vas -
ku li næ te ra pi jà in tra ar te ri niais va zo di la ta to riais ar (ir) an -
giop las ti kà. Esant ra dio lo gi niams po ky èiams, ta èiau ne -
ste bint neu ro lo gi nës bûk lës blo gë ji mo, en do vas ku li në te -
ra pi ja ne re ko men duo ja ma, nes ðiuo at ve ju ji yra su si ju si su
blo ges në mis ið ei ti mis [26, 27].

Áta riant simp to mi næ obst ruk ci næ hid ro ce fa li jà, bû ti na
at lik ti gal vos KT ir áves ti ið ori ná ven tri ku li ná dre nà [2].

Kar dio pul mo ni niø kom pli ka ci jø pre ven ci jai re ko men -
duo ja ma pe ri odið kai ver tin ti ðir dies fer men tø kon cen tra ci -
jà, at lik ti EKG, echo kar dios ko pi jà [2, 27].

Vais tø nuo epi lep si jos (VNE) sky ri mas trau ku liø pro fi -
lak ti kai SAH pa ty ru siems pa cien tams anks èiau bu vo
ápras ta prak ti ka. Vis gi pa ste bë ta, kad ðiø vais tø, ypaè fe ni -
toi no, sky ri mas yra su si jæs su blo ges në mis kli ni ki në mis ið -
ei ti mis bei daþ nes në mis ne pa gei dau ja mo mis re ak ci jo mis á
vais tà. To dël pro fi lak ti nis fe ni toi no sky ri mas ne re ko men -
duo ja mas, o esant in di ka ci joms rei kë tø rink tis ki tus VNE ir 
skir ti ne il giau kaip 3–7 die nas. Ka dan gi sub kli ni ki niø
trau ku liø pa si reið ki mas yra daþ nes nis tarp sun kios bûk lës,
ma sy vias SAH pa ty ru siø pa cien tø, jiems re ko men duo ja -
mas tæs ti nis EEG at li ki mas [2, 26, 27].

IÐVADOS

1. Pa cien tams, pa ty ru siems SAH dël in trak ra ni ji nës
aneu riz mos ply ði mo, in ter ven ci ná jos gy dy mà (klip sa -
vi mà, en do vas ku li ná koi la vi mà) re ko men duo ja ma pra -
dë ti kiek ga li ma anks èiau (I kla sës, B ly gio re ko men da -
ci ja). Jei gu grei tu me tu to at lik ti ne áma no ma, trum piau
nei 72 val. ga li bû ti ski ria mos an ti fib ri no li zi nës me -
dþia gos (tra nek sa mi në ar ami no kap roi në rûgð tis), o
var to jan tiems da bi gat ra nà – gráþ ta mo jo vei ki mo an ta -
go nis tas ida ru ci zu ma bas.

2. Pa cien tams, ku riems at si tik ti nai ran da mos aneu riz mos
gal vos sme ge ny se, pa si rin kus ste bë ji mo tak ti kà siû lo -
ma pe ri odið kai kar to ti KTA ar MRA ir ver tin ti po ky -
èius di na mi ko je. Re ko men duo ja ma pir mà kar tà ty ri mà
kar to ti po 6–12 më ne siø diag no za vus aneu riz mà, o vë -
liau spræs ti in di vi du a liai.

3. Pa cien tams, ku riems at si tik ti nai ap tik ta ne ply ðu si
aneu riz ma, ne tai ko mi ápras to fi zi nio krû vio, chi rur gi -
niø in ter ven ci jø ar var to ja mø vais tø ap ri bo ji mai, ta èiau 
re ko men duo ja ma mes ti rû ky ti, pe ri odið kai ma tuo ti
krau jo spûdá, veng ti sun kiø svo riø kë li mo.

4. SAH pa cien tams kom pli ka ci jø pre ven ci jai re ko men -
duo ja mas ati dus neu ro lo gi nës bûk lës ste bë ji mas, re gu -
lia rus transk ra ni ji nës dop le rog ra fi jos at li ki mas, eu vo -
le mi jos pa lai ky mas nau do jant izo to ni nius kris ta loi di -
nius tir pa lus, ni mo di pi no 60 mg var to ji mas 6 kar tus per 
pa rà 21 die nà, EKG, ðir dies þy me nø, echo kar dios ko pi -
jos at li ki mas.

5. Va zos paz mui gy dy ti re ko men duo ja ma eu vo le mi në in -
du kuo ta hi per ten zi ja (sis to li niam krau jo spau di mui ne -
vir ði jant 160 mmHg). Jei neu ro lo gi nis de fi ci tas per si -
stuo ja, esant va zos paz mo po þy miams vaiz di niuo se ty -
ri muo se, re ko men duo ja ma tai ky ti en do vas ku li næ te ra -
pi jà in tra ar te ri niais va zo di la ta to riais ar (ir) an giop las ti -
kà.

6. Uþ de gi mà slo pi nan èiø vais tø, to kiø kaip gliu ko kor ti -
koi dø ar ne ste roi di niø vais tø nuo uþ de gi mo, bei vais tø
nuo epi lep si jos sky ri mas kom pli ka ci jø pre ven ci jai ne -
re ko men duo ja mas.
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LIT ER A TURE RE VIEW OF SPON TA NE OUS
SUBARACHNOID HAEM OR RHAGE: TREAT MENT
MAN AGE MENT AND PRE VEN TION (PART II)

Sum mary

The most ef fec tive treat ments for intracranial aneurysms are sur -
gi cal clip ping and endovascular coil ing. Endovascular treat ment
has a lower risk of early death and com pli ca tions, es pe cially in
the case of pos te rior cir cu la tion aneurysms, whereas the risk of
recanalization and rup ture of the an eu rysm re mains high there -

fore long-term fol low-up is needed. Mean while, the long-term
ben e fits of clip ping are very im por tant for youn ger pa tients, and
in some cases it is a first-line treat ment op tion. Interventional
treat ment of aneurysms is rec om mended as early as fea si ble. To
avoid com pli ca tions, all pa tients with spon ta ne ous subarachnoid
hem or rhage are rec om mended to un dergo transcranial
dopplerography daily or ev ery other day, as well as head com -
puted to mog ra phy, com puted to mog ra phy angiography (CTA),
com puted to mog ra phy per fu sion or dig i tal sub trac tion
angiography on the day of hos pi tal iza tion, 3–5 and 7–10 days.
For the pre ven tion of late ce re bral ischemia, it is rec om mended to 
ad min is ter cal cium chan nel blocker nimodipine and to main tain
euvolemia. If ce re bral vasospasm oc curs, euvolemic-in duced hy -
per ten sion and, in some cases, endovascular treat ment such as
intra- ar te rial vasodilator ther apy or/and angioplasty are rec om -
mended. The choice of treat ment tac tics for unruptured
intracranial aneurysms de pends on the nat u ral course of the dis -
ease and the risk of rup ture, which can be as sessed us ing var i ous
scales. Fol low ing mon i tor ing tac tics, it is rec om mended to re peat 
CTA or mag netic res o nance angiography (MRA) in 6 to
12 months af ter the an eu rysm is de tected to eval u ate changes
over time. CTA and MRA are also rec om mended for peo ple with
two or more fam ily mem bers with unruptured intracranial
aneurysms or the di ag no sis of SAH and other risk fac tors. Pa -
tients who are ac ci den tally di ag nosed with an unruptured an eu -
rysm are rec om mended to quit smok ing, have their blood pres -
sure mea sured pe ri od i cally, and avoid heavy weights.

Keywords: subarachnoid haem or rhage, intracranial an eu -
rysm, endovascular coil ing, sur gi cal clip ping, vasospasm, late
ce re bral ischaemia.

Gauta: Priimta spaudai:
2021 02 14 2021 03 05

 19

Spontaniniø subarachnoidiniø hemoragijø literatûros apþvalga: gydymo ypatumai ir prevencija (II dalis)

https://doi.org/10.1038/jcbfm.2008.74
https://doi.org/10.1038/jcbfm.2008.74
https://doi.org/10.1007/s12028-016-0292-4
https://doi.org/10.1038/sj.jcbfm.9600431
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006184.pub2
https://doi.org/10.1007/s13311-011-0098-1
https://doi.org/10.1007/s13311-011-0098-1

