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ÁVADAS

Su ba rach noi di në he mo ra gi ja (SAH) – tai krau jo ið si lie ji -
mas á su ba rach noi di ná tar pà, esan tá tarp gal vos ir (ar) nu ga -
ros sme ge nø pa ren chi mos ðvel nio jo ir vo ra tin kli nio dan -
ga lo. Daþ niau sia SAH prie þas tis yra gal vos sme ge nø trau -
mi nis su þa lo ji mas. Ne trau mi nes SAH daþ niau siai su ke lia
ply ðu sios gal vos sme ge nø mai ði nës aneu riz mos (85 %).
SAH pri ski ria mos he mo ra gi nio in sul to ti pui, ku ris su da ro
10 % vi sø in sul tø. Ði pa to lo gi ja dau giau sia nu sta to ma vi -

du ti nio am þiaus as me nims ir daþ nai yra su si ju si su blo ga
prog no ze – di de liu mir tin gu mu ir il ga lai kiu neu ro lo gi niu
de fi ci tu. Ben dras mirð ta mu mas nuo SAH svy ruo ja tarp
32 ir 67 %, o il ga lai kë ne ga lia dël gal vos sme ge nø pa þei di -
mo sie kia 10–20 % [1]. Lie tu vo je kas me ti nis SAH dël ply -
ðu sios aneu riz mos pa pli ti mas yra 2,7–3,6 at ve jo 100 tûkst.
gy ven to jø [2].

Ne ply ðu siø in trak ra ni ji niø aneu riz mø pa pli ti mas ben -
dro je po pu lia ci jo je sie kia 3 % [2, 3]. Dau gu ma jø lie ka
asimp to mës, ta èiau da lis jø plyð ta ir le mia SAH. Di dþio ji
da lis (80–85 %) mai ði niø aneu riz mø ap tin ka ma prie ki në je
cir ku lia ci jo je, ati tin ka mai prie ki në je jun gian èio jo je ar te ri -
jo je, vi du ri nës sme ge nø ar te ri jos bi fur ka ci jo je ar tri fur ka -
ci jo je, uþ pa ka li në je jun gian èio jo je ar te ri jo je, aki duo bës
ar te ri jos ið si ða ko ji mo vie to je ir vi di nës mie go ar te ri jos bi -
fur ka ci jo je. Uþ pa ka li në je cir ku lia ci jo je aneu riz mos daþ -
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San trau ka. Ply ðu sios gal vos sme ge nø aneu riz mos su kel ta su ba rach noi di në he mo ra gi ja
(SAH) yra daþ na vi du ti nio am þiaus þmo niø ne ága lu mo ir mir ties prie þas tis. SAH daþ niau pa -
si reið kia mo te rims nei vy rams, juo do sios ra sës as me nims ir dau giau sia diag no zuo ja ma Suo -
mi jo je ir Ja po ni jo je. Ri zi kà su sirg ti la bai di di na ðei mi në SAH ir (ar) aneu riz mø pre dis po zi ci -
ja. Tarp ko re guo ja mø ri zi kos veiks niø reikð min giau sià po vei ká tu ri rû ky mas, ar te ri në hi per -
ten zi ja ir pik tnau dþia vi mas al ko ho liu. Kli ni ki në je prak ti ko je aneu riz mos ply ði mo ri zi kai
ver tin ti yra ádieg ta PHA SES ir ki tos ska lës, ap iman èios svar biau sius áta kà da ran èius veiks -
nius. SAH reikð min giau sias kli ni ki nis po þy mis yra stai gus ir stip rus gal vos skaus mas, dar
va di na mas þai bo kir èio gal vos skaus mu (angl. thun der clap head ache). Taip pat ga li bû ti ste -
bi mas sà mo nës su tri ki mas, trau ku liai, gal vi niø ner vø pa þei di mas, ga lû niø nu sil pi mas, me -
nin gi niai simp to mai. Gal vos kom piu te ri në to mog ra fi ja (KT) ir (ar) juos mens punk ci ja yra
pa grin di niai SAH diag no zæ pa grin dþian tys in stru men ti niai ty ri mai, o skait me ni në sub trak ci -
në an giog ra fi ja lai ko ma auk so stan dar tu, diag no zuo jant in trak ra ni ji nes aneu riz mas. Á prak ti -
kà ádie gia ma vis dau giau diag nos ti kos prie mo niø, to kiø kaip mag ne ti nio re zo nan so to mog ra -
fi ja su GRE, SWI, FLAIR se ko mis, ku rios pra noks ta KT jaut ru mu, spe ci fið ku mu, ypaè pir -
mo sio mis die no mis pa ty rus SAH. Mirð ta mu mà itin di di na daþ nai pa si tai kan èios lo ka lios ir
sis te mi nës kom pli ka ci jos: pa kar to ti nis aneu riz mos ply ði mas, hid ro ce fa li ja, ûmûs trau ku liai,
kar dio vas ku li nës kom pli ka ci jos ir sme ge nø ið emi ja, ku rios daþ niau sia prie þas tis – va zo -
spazmas.

Rak ta þo dþiai: su ba rach noi di në he mo ra gi ja, in trak ra ni ji në aneu riz ma, þai bo kir èio gal vos
skaus mas, ri zi kos veiks niai, diag nos ti ka.
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niau siai pa si tai ko pa ma ti nës ar te ri jos bi fur ka ci jo je, vir ðu -
ti nës sme ge në liø ar te ri jos ir prie ki nës apa ti nës sme ge në liø
ar te ri jos ið si ða ko ji mo vie to se. Be to, ið gal vos sme ge nø ar -
te ri jø aneu riz mas tu rin èiø pa cien tø gru pës apie 20 % þmo -
niø tu ri dau gy bi nes aneu riz mas, ku rios yra daþ nes nës tarp
vy res nio am þiaus, rû kan èiø mo te rø [4].

Ser ga mu mas SAH pri klau so nuo am þiaus, ly ties, ra sës, 
ge og ra fi nës pa dë ties. Di dþiau sia SAH ri zi ka nu sta to ma
35–65 me tø am þiaus gru pë je ir su am þiu mi di dë ja. Mo te rø
ser ga mu mas yra 1,6 kar to di des nis nei vy rø, o juo do sios
ra sës at sto vø – 2,1 kar to di des nis nei bal tø jø. Be to, ste bi -
mas di des nis SAH pa pli ti mas Suo mi jo je ir Ja po ni jo je [5].

Ne trau mi nës SAH daþ niau siai ávyks ta dël in trak ra ni ji -
niø mai ði niø aneu riz mø ply ði mo, to dël ypaè svar bûs yra
aneu riz mø for ma vi mo si ir ply ði mo ri zi kos veiks niai, ku riø
di dþio ji da lis mo di fi kuo ja ma. Svar biau si ri zi kos veiks niai
(1 len te lë) yra in trak ra ni ji nës aneu riz mos ply ði mas anam -
ne zë je, ðei mi në pre dis po zi ci ja, rû ky mas ir hi per ten zi ja [6].

Rû ky mas yra vie nas svar biau siø ko re guo ja mø ri zi kos
veiks niø (san ty ki nës ri zi kos ver të svy ruo ja tarp 2,3 ir 2,4).
Ai ri jo je at lik tas ret ros pek ty vi nis dau gia cen tris ty ri mas pa -
ro dë sta tis tið kai reikð min gà ko re lia ci jà tarp ser ga mu mo
ne trau mi nës kil mës SAH ir rû ky mo pa pli ti mo Ai ri jo je ma -
þë ji mo (p < 0,05) [1]. Ki to je ko hor ti në je stu di jo je tei gia -
ma, kad ðis ri zi kos veiks nys yra reikð min ges nis mo te rø po -
pu lia ci jo je [6].

Ar te ri nës hi per ten zi jos áta kà SAH pa grin dþia sis te mi -
në je ap þval go je ap ra ðo ma tiek lon gi tu di na li në (san ty ki në
ri zi ka – 2,5), tiek at ve jo ir kon tro lës stu di ja (ðan sø san ty -
kis – 2,6) [6]. Hi per ten zi ja kar tu su rû ky mu le mia di des næ
SAH ri zi kà nei ðiø ne pri klau so mø fak to riø su ma [7, 8].

Pa grin di nis ply ði mà su ke lian tis veiks nys daþ nai lie ka
ne aið kus, ta èiau ne re tai ste bi ma SAH sà sa ja su stai giu
krau jo spûdþio pa di dë ji mu, ypaè fi zi nio krû vio me tu [9].
Ply ði mo me tu, esant pas ta ra jam veiks niui, krau jas grei tai
pa sklin da sme ge nø skys ty je, kas le mia stai ga pa di dë ju sá
in trak ra ni ji ná spau di mà [10]. Ið lie kant aukð tam krau jo -
spûdþiui, pir mà jà die nà daþ nai ávyks ta pa kar to ti nis krau ja -
vi mas.

Bu væ in trak ra ni ji niø aneu riz mø ir SAH at ve jai ðei mo je
taip pat di di na in di vi du a lià SAH ri zi kà [11]. Tai áro do at -
ve jo ir kon tro lës stu di ja, ku rio je pa cien tø, tu rin èiø tei gia -
mà ðei mi næ anam ne zæ, ðan sø san ty kis bu vo ly gus 4 [12].
Be to, kai ku rios sà ly gi nai re tos pa vel di mos bûk lës (Eh -
lers- Dan los sin dro mas, au to so mi në do mi nan ti në po li cis ti -
në inks tø li ga ir kt.) taip pat ga li bû ti su si ju sios su pa di dë ju -
sia in trak ra ni ji niø aneu riz mø ir SAH ri zi ka [13].

Be ðiø mi në tø svar biau siø ri zi kos veiks niø, áta kos taip
pat tu ri gau sus al ko ho lio, sim pa to mi me ti niø me dþia gø (fe -
nil pro pa no la mi no, ko fei no tu rin èiø vais tø, me tam fe ta mi -
no, ko kai no) var to ji mas, aukð to ak ty vu mo re gu lia rus fi zi -
nis krû vis. Pa ste bë ta, kad, ser gant cuk ri niu dia be tu ir esant
hi per cho les te ro le mi jai, SAH ri zi ka su ma þë ja [6, 13]. Kon -
tro ver sið kai ver ti na ma nuo est ro ge nø trû ku mo [6, 14, 15]
ir an ti ko a gu lian tø bei an ti ag re gan tø var to ji mo pri klau san ti 
SAH ri zi ka [16–18].

Taip pat, re mian tis 6 per spek ty vi niais ko hor ti niais ty ri -
mais, ið skir ti es mi niai aneu riz mos ply ði mo ri zi kos fak to -

riai ir su kur ta PHA SES ri zi kos ver ti ni mo ska lë, ku rio je
ver ti na ma po pu lia ci ja (angl. pop u la tion), hi per ten zi ja
(angl. hy per ten sion), am þius (angl. age), aneu riz mos dy dis 
(angl. size of an eu rysm), anks èiau ávy ku si SAH dël ki tos
aneu riz mos (angl. ear lier SAH from an other an eu rysm) ir
aneu riz mos lo ka li za ci ja (angl. site of an eu rysm). Svar -
biau si ið fak to riø: 1) dy dis (di des në ri zi ka esant di des niam
dia met rui (>7 mm)), 2) vie ta (uþ pa ka li nës cir ku lia ci jos ba -
sei nas, prie ki në ir uþ pa ka li në jun gian èio sios ar te ri jos) ir
3) simp to mø, ne su si ju siø su aneu riz mos ply ði mu, pa si reið -
ki mas [4].

KLINIKA IR DIAGNOSTIKA

Pir ma sis ir reikð min giau sias SAH po þy mis – stai gus ir
stip rus gal vos skaus mas, dar va di na mas þai bo kir èio gal -
vos skaus mu (angl. thun der clap head ache), ku ris ga li bû ti
vie nin te lis simp to mas (2 len te lë) [19]. Tai áro do vie na mul -
ti cen trë stu di ja, ku rio je ið 2131 vi sið kai sà mo nin go ir
orien tuo to, ne tu rë ju sio jo kio neu ro lo gi nio de fi ci to pa cien -
to, be si krei pu sio á sku bios pa gal bos sky riø tik dël stai gaus
ir stip raus gal vos skaus mo, pi kà pa sie ku sio per vie nà va -
lan dà, 6 % bu vo diag no zuo ta SAH [20]. „Per spë jan tis”
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1 lentelë. Svarbiausi netrauminës SAH rizikos veiksniai

Rizikos veiksniai Ypatumai

Amþius 35–65 m.

Lytis (moterø ir vyrø santykis) 1,6:1

Rasë (juodosios ir baltosios
rasiø santykis)

2,1:1

Populiacija Suomija, Japonija

Rûkymas (rizika ávykti SAH) 2,2 ×

Arterinë hipertenzija  (rizika
ávykti SAH)

2,5 ×

Ðeiminë predispozicija
(aneurizmos rizika)

• Vienam ðeimos nariui
nustatyta SAH – 4 %.

• Dviem ðeimos nariams
nustatyta SAH – 8 %.

• Pirmos eilës giminaièiui
>1,5 karto didesnë rizika
turëti aneurizmà ir
5 kartus didesnë rizika dël 
jos ávyksianèiai SAH.

Piktnaudþiavimas alkoholiu
(>150 g/savaitæ) (rizika ávykti
SAH)

2,1 ×

Aukðto aktyvumo reguliarus fi -
zi nis krûvis (rizika ávykti SAH)

1,2 ×

Simpatomimetiniø medþiagø
vartojimas

Fenilpropanolaminas,
kofei no turintys vaistai,
me ta m fe ta mi nas, kokainas

Cukrinis diabetas (rizika ávykti 
SAH)

0,7 ×

Hipercholesterolemija (rizika
ávykti SAH)

0,6 ×



(angl. sen ti nel) skaus mas – tai daþ niau siai 6–20 die nø iki
SAH at si ra dæs stai gus ir stip rus gal vos skaus mas, su si jæs
su ne di de liu aneu riz mos áply ði mu, ne di de le he mo ra gi ja,
dar va di na mas „áspë ja muo ju pra te kë ji mu“ (angl. warn ing
leak). Re mian tis vie nos sis te mi nës ap þval gos duo me ni -
mis, ðá simp to mà pa ti ria 10–43 % pa cien tø prieð ávyks tant
SAH [21].

Ki ti ga na daþ nai pa si tai kan tys kli ni ki niai SAH po þy -
miai – trum pas sà mo nës ne te ki mas, py ki ni mas, vë mi mas,
trau ku liai, þi di ni niai neu ro lo gi niai simp to mai ar me nin -
giz mas. Pas ta ra sis simp to mas pa pras tai pa si reið kia tik po
ke liø va lan dø nuo ply ði mo, ka dan gi jo kil më – asep ti nis
me nin gi tas, su kel tas krau jo iri mo pro duk tø sme ge nø skys -
ty je [22]. Ma þiau nei 10 % pa cien tø pa ti ria trau ku liø prie -
puo lius pir mà jà pa rà, ir tai su si jæ su blo ges në mis ið ei ti mis
[23]. Taip pat svar bu pa mi në ti ir ki tus re tes nius ga li mus
simp to mus, pa de dan èius átar ti aneu riz mos lo ka li za ci jà: ju -
di na mo jo akies ner vo (III n.), skri di ni nio ner vo (IV n.), ati -
trau kia mo jo ner vo (VI n.) pa ra ly þius, of tal mop le gi ja,
vien pu sis re gos pra ra di mas ar bi tem po ra li në he mia nop si -
ja, he mi pa re zë su afa zi ja ar ne igi mo sin dro mu, abi pu sis
ko jø sil pnu mas ir abu li ja, sme ge nø ka mie no simp to mai
[24, 25].

Stik la kû nio he mo ra gi jos, su si da ran èios prieð tin klai næ, 
stai ga pa di dë jus in trak ra ni ji niam spau di mui, kar tu su SAH 
yra va di na mos Ter so no sin dro mu. Tai su si jæ su di des niu
Hunt ir Hess ska lës laips niu bei mir tin gu mu. Taip pat svar -
bu at skir ti ðios lo ka li za ci jos krau jos ru vas nuo tin klai nës
he mo ra gi jø, ka dan gi pas ta ro sios tu ri sà ly gi nai ge res næ
prog no zæ [26].

Gal vos KT yra pa grin di nis SAH diag no zæ pa grin dþian -
tis in stru men ti nis ty ri mas. Jo jaut ru mas bû na di dþiau sias
pir mà sias 6 va lan das nuo gal vos skaus mo pra dþios [27].
Ne sant po ky èiø ðia me vaiz di nia me ty ri me, dau gu ma gai -
riø re ko men duo ja at lik ti juos mens punk ci jà. Ðià pro ce dû rà 
re ko men duo ja ma at lik ti pra ëjus ma þiau siai 12 va lan dø
nuo pir mø jø SAH po þy miø, nes pir mo sio mis va lan do mis
ne bus ste bi ma krau jo iri mo pro duk tø ir krau jas dar ga li bû -
ti ne pa sie kæs juos mens sri ties [28]. Jei pa cien to su þai bo

kir èio gal vos skaus mu KT vaiz duo se ne ste bi ma SAH po -
þy miø ir në ra krau jo pig men tø sme ge nø skys ty je (juos -
mens punk ci jà at li kus po 12 val. ir pa kar to jus per 14 die nø
nuo gal vos skaus mo pra dþios), SAH diag no zë at me ta ma
[29].

Kla si ki nis po þy mis lik vo ro ty ri me – pa di dë jæs erit ro ci -
tø skai èius, ne ma þë jan tis nuo pir mo iki ket vir to më gin tu -
vë lio. Prie ðin gai, jei gu pir ma me më gin tu vë ly je yra reikð -
min gai pa di dë jæs erit ro ci tø skai èius, o pas ku ti nia me jis ati -
tin ka nor mà, ga li ma pa ti ki mai teig ti, kad mi në ti po ky èiai
yra su si jæ su trau mi ne juos mens punk ci ja. Vie no je stu di jo -
je tei gia ma, kad kri ti në diag nos ti në ri ba – erit ro ci tø skai -
èiaus po ky tis tarp më gin tu vë liø yra ne ma þes nis nei 63 %
[28, 30]. Ksan toch ro mi ja – ki tas sme ge nø skys èio ty ri mo
po þy mis, at spin di he mog lo bi no de gra da ci jos pro duk tus ir
pa ro do, kad krau jas sme ge nø skys ty je bu vo il giau nei 2 va -
lan das. Spek tro fo to met ri ja taip pat lei dþia iden ti fi kuo ti
krau jo de gra da ci jos pro duk tus (pvz., bi li ru bi nà) ir yra jaut -
res nis me to das nei vi zu a li nis ksan toch ro mi jos ver ti ni mas.
Tie sa, ðio ro dik lio spe ci fið ku mas SAH yra tik þe mas ar vi -
du ti nis. Be to, mi në tas ty ri mo bû das re tai kur yra pri ei na -
mas, to dël në ra vi suo ti nai re ko men duo ti nas [31].

Vie no je stu di jo je pa teik ti re zul ta tai ro do, kad, esant
ma þes niam nei 2000 × 106/l erit ro ci tø skai èiui, kar tu ne -
sant ksan toch ro mi jos, SAH ga li ma at mes ti 100 % jaut ru -
mu [32]. Ne sant po ky èiø KT ir lik vo ro ty ri me, ta èiau ið lie -
kant SAH áta ri mui, pa pil do mai ga li bû ti at lie ka ma gal vos
MRT. Nau do jant tam tik ras he mo si de ri nui jaut rias se kas
GRE (angl. gra di ent echo), SWI (angl. sus cep ti bil ity-
 weighted im ag ing) ar FLAIR (angl. fluid-at ten u ated in ver -
sion re cov ery), MRT jaut ru mas pir mo sio mis die no mis ga li 
bû ti net di des nis nei KT [24].

Pa tvir ti nus SAH diag no zæ, svar bu ið si aið kin ti krau ja vi -
mo prie þas tá. Skait me ni në sub trak ci në an giog ra fi ja (SSA)
yra lai ko ma auk so stan dar tu iden ti fi kuo jant in trak ra ni ji nes 
aneu riz mas ir áver ti nant jø ana to mi nes sa vy bes [33]. Kom -
piu te ri nës to mog ra fi jos an giog ra fi ja (KTA) ir mag ne ti nio
re zo nan so an giog ra fi ja (MRA) – ki ti ga li mi ne in va zi niai
me to dai, ta èiau ðiø ty ri mø ski ria mo ji ge ba ne pri lygs ta
SSA. Di dþiau sias KTA ir MRA jaut ru mas ste bi mas esant
3–5 mm ir di des nëms aneu riz moms, to dël ma þo dia met ro
aneu riz mos pas ta rai siais me to dais ga li bû ti ne iden ti fi kuo -
tos [34]. Tie sa, to bu lë jant tech no lo gi joms, ne in va zi niø
me to dø jaut ru mas ir spe ci fið ku mas taip pat di dë ja. Tai áro -
do vie na me ta a na li zë, ku rio je bu vo ly gi na ma vie no de tek -
to riaus ir mul ti de tek to ri në KTA. Pas ta ro ji bu vo su si ju si su
itin pa di dë ju siu jaut ru mu ir spe ci fið ku mu bei ge res niu ma -
þo dia met ro aneu riz mø ap ti ki mu [35]. Be to, KTA pra na -
ðu mas prieð kon ven ci næ an giog ra fi jà – ma þes nës ty ri mo
lai ko sà nau dos ir pa pras tu mas, kas le mia daþ nes ná ðio ty ri -
mo pa si rin ki mà prak ti ko je. An giog ra fi ja ne ap tik ti po ky -
èiai, esant SAH, pa si tai ko 14–22 % at ve jø, to dël bû ti na ty -
ri mà kar to ti po 14–21 die nos, tei kiant pir me ny bæ SSA ty ri -
mui [34, 35].

Taip pat yra su kur ta ne ma þai SAH ver ti ni mo ska liø:
pa gal kli ni ki nius neu ro lo gi nius po þy mius pla èiau siai nau -
do ja mos Hunt ir Hess, WFNS (angl. World Fed er a tion of
Neu ro log i cal Sur geons Grad ing Sys tem for Subarachnoid
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2 lentelë. Daþniausi spontaninës SAH simptomai ir kom pli ka -
ci jos

Klinikiniai SAH simptomai SAH komplikacijos

• Stiprus ir staigus galvos
skausmas

• Sàmonës sutrikimas

• Traukuliai

• Parezë / plegija

• Hemoragija prieð tinklainæ
ir (ar) stiklakûnyje
(Tersono sindromas)

• Smegenø kamieno
paþeidimo poþymiai

• Galviniø nervø (III n.,
IV n., VI n.) paþeidimas

• Meninginiai poþymiai

• Pykinimas, vëmimas

• Pakartotinë SAH

• Intracerebrinë hemoragija

• Antrinë smegenø iðemija

• Hidrocefalija

• Elektrolitø disbalansas,
hipo natremija dël pakitusio
an ti diurezinio hormono
sinte zës (angl. Syn drome of
in ap pro pri ate antidiuretic
hor mone se cre tion, SIADH)

• Ðirdies laidumo sutrikimai

• Hipertenzija ar hipotenzija

• Neurogeninë plauèiø edema

• Infekcijos



Hem or rhage); pa gal KT po ky èius – Fis her, Cla as sen ska -
lës, ver ti nan èios vë ly vos sme ge nø ið emi jos dël va zos paz -
mo ri zi kà; pa gal am þiø, Hunt ir Hess ska læ, Fis her laips ná ir 
aneu riz mos dy dá – Ogil vy ir Car ter ska lë, ku ri tu ri prog -
nos ti næ ver tæ.

SAH diag nos ti kos klai dos daþ niau siai su si ju sios su ne -
tei sin gu kli ni ki niu simp to mø trak ta vi mu ir KT bei juos -
mens punk ci jos ne at li ki mu ar ne tei sin gu gau tø re zul ta tø
in ter pre ta vi mu [36]. Tai áro do ko hor ti nis ty ri mas, ku ria me
ið 482 hos pi ta li zuo tø pa cien tø, tu rin èiø SAH, klai din ga
pir mi në diag no zë bu vo fik suo ta 12 % at ve jø. Pa grin di në
klai da, ste bë ta 73 % at ve jø, bu vo gal vos KT ne at li ki mas ið -
kart at vy kus [37]. To dël svar bu pa brëþ ti, kad, áta riant

SAH, bû ti nas tin ka mas fi zi nës bûk lës ið ty ri mas, ap iman tis
sà mo nës ly gio, me nin gi niø ir þi di ni niø simp to mø ver ti ni -
mà, fun dos ko pi nis ty ri mas bei tiks lin gai at lik ti ki ti in stru -
men ti niai ty ri mai [33].

10 % SAH at ve jø su da ro pe ri me zen ce fa li nës he mo ra -
gi jos, ku rios ne su si ju sios su aneu riz mos bu vi mu. Jos diag -
no zuo ja mos na ty vi në je KT ste bint ðiuos pa tog no mi nius
po þy mius: krau jas prie ky je vi du ri niø sme ge nø, be ar su ið -
pli ti mu á prie ki næ juo sian èio sios cis ter nos da lá (angl. am bi -
ent cis tern) ar ba ba za li næ Sil vi jaus va gos da lá, ne sant pil no
prie ki nio tarp pus ru tu li nio ply ðio ir ðo ni niø Sil vi jaus va gø
uþ pil dy mo bei krau jo skil ve liuo se. Ðio ti po SAH at ve ju an -
giog ra fi ja në ra ste bi ma jo kiø po ky èiø, to dël gal vos sme ge -
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Pav. SAH diagnostikos ir gydymo algoritmas

FLAIR – skenavimo seka (angl. fluid-at ten u ated in ver sion re cov ery); GRE – skenavimo seka (angl. gra di ent re called echo); Hgb – he -
mo glo bi nas; ICH – intracerebrinë hemoragija; KT – kompiuterinë tomografija; KTA – kompiuterinës tomografijos angiografija;
MRA – magnetinio rezonanso angiografija; SAH – subarachnoidinë hemoragija; sAKS – sistolinis arterinis kraujospûdis; SSA – skait -
me ni në subtrakcinë angiografija; SWI – skenavimo seka (angl. sus cep ti bil ity-weighted im ag ing); TKD – transkranijinë doplerografija.



nø KT kar to ji mas ir SSA at li ki mas taip pat në ra bû ti nas, jei
yra eks liu duo tas ver teb ro ba zi li nës aneu riz mos ply ði mas
[24, 38].

Ma þa SAH da lis taip pat ga li bû ti ne dël aneu riz mos
ply ði mo, bet dël ki tø prie þas èiø, pa vyz dþiui, krau ja gys liø
mal for ma ci jos, ar te ri jos di se ka ci jos ir kt. Ðiais at ve jais re -
ko men duo ja ma at lik ti dau giau diag nos ti niø ty ri mø, átrau -
kiant gal vos ir nu ga ros MRT [24].

Pa veiks lë ly je pa tei kia mas re ko men duo ja mas SAH
diag nos ti kos ir ba zi nio gy dy mo al go rit mas. De ta les nis
SAH gy dy mo ir kom pli ka ci jø pre ven ci jos ap ta ri mas bus
pa teik tas ant ro jo je straips nio da ly je.

KOMPLIKACIJOS

SAH yra grës min ga bûk lë dël daþ nai pa si tai kan èiø lo ka liø
ir sis te mi niø kom pli ka ci jø, ku rios la bai di di na mir tin gu mà
ir ne ága lu mà (2 len te lë). Vie na ið to kiø kom pli ka ci jø – pa -
kar to ti nis krau ja vi mas, ku rio me tu mir tin gu mas sie kia net
70 % [39]. Ði kom pli ka ci ja ste bi ma 4–15 % SAH at ve jø.
Di dþiau sia ri zi ka – per 24 va lan das, ypaè pir mà sias 6 va -
lan das, ka dan gi ðiuo lai ko tar piu su ak ty vë ja fib ri no li zë ir
su ma þë ja kre ðu lio sta bi lu mas [24, 40]. Taip pat yra ið ski -
ria mi ne pri klau so mi pa kar to ti nio krau ja vi mo ri zi kos
veiks niai: Hunt ir Hess ska lës laips nis, mak si ma lus aneu -
riz mos dia met ras, aukð tas krau jo spûdis at vy ki mo me tu,
„per spë jan tis“ skaus mas, il gas lai ko tar pis nuo simp to mø
pra dþios iki hos pi ta li za vi mo, at lik tas ven tri ku lod re na þas
prieð aneu riz mos gy dy mà [41]. Pa kar to ti nis krau ja vi mas
pa pras tai diag no zuo ja mas esant stai giam neu ro lo gi nës
bûk lës pa blo gë ji mui bei ste bint nau jai at si ra du sià krau jos -
ru và KT vaiz duo se.

Anks ty vas sme ge nø pa þei di mas (angl. early brain
 injury) – tai tie sio giai aneu riz mos ply ði mo su ke lia ma kom -
pli ka ci ja. Ji ávyks ta, kai, ar te ri niam krau jui pa te kus á
subarach noi di ná tar pà, stai ga pa ky la in trak ra ni ji nis spau di -
mas, su ma þë ja per fu zi nis slë gis ir sme ge nø krau jo ta ka, dël
to vys to si sme ge nø ið emi ja. Kli nið kai daþ niau siai pa si reið -
kia pra ei nan tis sà mo nës su tri ki mas, o sun kiais at ve jais –
vi sið kas in trak ra ni ji nës krau jo ta kos ið ny ki mas [42].

Vë ly va sme ge nø ið emi ja – dar vie na daþ na SAH kom -
pli ka ci ja, ku ri ra dio lo gið kai ste bi ma 40–60 % at ve jø. Tai –
dël ant ri nës sme ge nø ið emi jos at si ran dan tis neu ro lo gi nës
bûk lës pa blo gë ji mas, ku ris pa si reið kia þi di ni niais simp to -
mais ar sà mo nës bûk lës su ma þë ji mu bent 2 GKS ba lais ir
ið lie ka il giau nei 1 va lan dà, at me tus ki tas neu ro lo gi nes ar
sis te mi nes prie þas tis [24, 43]. Jau nes ni pa cien tai (<55 me -
tø) ir rû kan tys tu ri di des næ ri zi kà. Taip pat svar bu pa mi në -
ti, kad sun kios bûk lës pa cien tams ði kom pli ka ci ja ga li bû ti
ir ne by li [44].

Daþ niau sia vë ly vos sme ge nø ið emi jos prie þas tis – va -
zos paz mas, ku ris ste bi mas iki 70 % li go niø, at lie kant an -
giog ra fi jà tre èià pa rà po SAH. 50 % li go niø at si ran da ati -
tin ka mo ar te ri jø ba sei no neu ro lo gi nis de fi ci tas, o 20 % su -
si for muo ja ið emi jos zo na [7]. Ði kom pli ka ci ja, ma no ma,
at si ran da dël spaz mo ge ni niø me dþia gø pro duk ci jos, yrant

krau jo kom po nen tams. Pa pras tai tai pa si reið kia ne anks -
èiau kaip pra ëjus 3 die noms po he mo ra gi jos, o pi kà pa sie -
kia 7–8 die nà ir ið nyks ta spon ta nið kai po 21 die nos. Simp -
to mø sun ku mas pri klau so nuo pa veik tos ar te ri jos ir ko la te -
ra li nës krau jo ta kos. Vë ly vos sme ge nø ið emi jos ið si vys ty -
mo ri zi ka di dë ja pri klau so mai nuo an giog ra fi ja pa tvir tin to
va zos paz mo laips nio – di dþiau sia ri zi ka ti kë ti na esant sun -
kaus laips nio va zos paz mui. Taip pat svar bu pa brëþ ti, kad,
esant ðiai kom pli ka ci jai, ne bû ti nai ið si vys to vë ly va sme ge -
nø ið emi ja, o pas ta ro sios prie þas tis taip pat ne vi sa da bû na
va zos paz mas. Ga li mos ir ki tos ið emi jos prie þas tys: ar te ri jø 
ok liu zi ja ar pa þei di mas chi rur gi nës in ter ven ci jos me tu,
trom bem bo li ja ir ki tos prie þas tys [7, 45]. Transk ra ni ji në
dop le rog ra fi ja ir SSA yra re ko men duo ja mi me to dai va zos -
paz mo diag nos ti kai di de lio dia met ro ar te ri jo se [46, 33].
Transk ra ni ji në dop le rog ra fi ja yra ne tik grei tas, ne in va zy -
vus va zos paz mo diag nos ti kos me to das, bet ir pui kus áran -
kis mo ni to ruo ti gy dy mo efek ty vu mà ir uþ kirs ti ke lià va -
zos paz mo ið emi nëms pa sek mëms. Kaip mi në ta, va zos paz -
mo ri zi kai ver tin ti pa gal po ky èius KT yra nau do ja mos Fis -
her ir Cla as sen ska lës. Ri zi kà di di nan tys fak to riai – am -
þius, di des nis nei 50 me tø, hi per gli ke mi ja, SSRI ir sta ti nø
var to ji mas, sun ki kli ni ki në bûk lë. Pa si rink ta gy dy mo tak -
ti ka (chi rur gi në ar en do vas ku li në) ne tu ri áta kos va zos paz -
mo at si ra di mui [47, 48].

Hid ro ce fa li ja – kom pli ka ci ja, pa si tai kan ti 20 % SAH
pa cien tø [33]. Jos at si ra di mas aið ki na mas ðio mis te ori jo -
mis: sme ge nø skys èio tëk mës obst ruk ci ja krau jo pro duk -
tais (pa si reið kia ûmiai) ar ba su ma þë ju si lik vo ro ab sorb ci ja
(at si ran da pa laips niui, per ke lias sa vai tes). Kli nið kai tai pa -
si reð kia pro gre suo jan èiu sà mo nës blo gë ji mu, in trak ra ni ji -
nio spau di mo pa di dë ji mo po þy miais, o ra dio lo gið kai –
skil ve liø di la ta ci ja. Ðios kom pli ka ci jos ri zi kà di di na in tra -
ven tri ku li në he mo ra gi ja, uþ pa ka li nës cir ku lia ci jos aneu -
riz ma, gy dy mas an ti fib ri no li zi niais vais tais, þe mas Glas -
gow ko mos ska lës ba las hos pi ta li za ci jos me tu, hi po nat re -
mi ja, ar te ri në hi per ten zi ja, vy res nis am þius [49].

Ûmûs trau ku liai pa si tai ko 6–18 % SAH at ve jø [33]. Ri -
zi kos gru pei pri klau so pa cien tai su di de lës ap im ties su ba -
rach noi di niu kre ðu liu, in tra ce reb ri ne he mo ra gi ja, vë ly va
sme ge nø ið emi ja ar aneu riz ma vi du ri nës sme ge nø ar te ri jos 
vie to je. Pa cien tams, ku riems tai ko mas en do vas ku li nis
aneu riz mos koi la vi mas, trau ku liai pa si tai ko re èiau nei
tiems, ku riems tai ko mas chi rur gi nis kli pa vi mas [24, 50].
Svar bu pa mi në ti, kad ne trau ku li në epi lep si në bûk lë ir sub -
kli ni ki niai prie puo liai daþ nai ga li bû ti uþ si tæ su sio sà mo nës 
su tri ki mo prie þas ti s. Be to, trau ku liai, pra si dë jæ ávy kus
SAH, yra ne pri klau so mas ri zi kos veiks nys vë ly viems trau -
ku liams ir le mia blo ges nes ið ei tis [51, 52].

Kar dio vas ku li nës kom pli ka ci jos – vie nos daþ niau siø
sis te mi niø SAH kom pli ka ci jø, yra la biau pa pli tu sios tarp
pa cien tø, pa ty ru siø ma sy vià krau jos ru và [24, 53]. Ga li mi
EKG po ky èiai – ST dep re si ja; QT in ter va lo pail gë ji mas;
gi li, si met rið ka T ban gos in ver si ja ir ið ryð kë ju si U ban ga.
ST-T ban gos po ky èiai kar tu su bra di kar di ja ar re lia ty via
ta chi kar di ja vie no je stu di jo je bu vo ne pri klau so mai su si jæ
su di des niu mir tin gu mu [53]. Ki to je stu di jo je bu vo ras tas
ry ðys tarp QT pail gë ji mo ir an giog ra fi jo je ste bi mo va zo -

 9

Spontaniniø subarachnoidiniø hemoragijø literatûros apþvalga: rizikos veiksniai, diagnostikos ypatumai ir komplikacijos (I dalis)



spaz mo. Mi në ti EKG po ky èiai dau giau sia at spin di ið emi -
nius su ben do kar di nius kai rio jo skil ve lio po ky èius, ku rie
le mia blo ges næ SAH prog no zæ, to dël rei ka lau ja ag re sy vios 
gy dy mo tak ti kos. Tuo tar pu pa di dë ju si kre a tin ki na zës-MB 
ar se ru mo tro po ni no I kon cen tra ci ja ro do jau vyks tan èià
mio kar do ne kro zæ, ku ri su si ju si su di des ne kar dio pul mo -
ni niø bei ce reb ro vas ku li niø kom pli ka ci jø ri zi ka [54]. Ki -
tos ga li mos ðir dies ir krau ja gys liø sis te mos kom pli ka ci -
jos – kai rio jo skil ve lio dis funk ci ja, á Ta kot su bo kar dio mio -
pa  t i  jà  pa  na  ði  bûk lë  (angl.  Takotsubo-  l ike
cardiomyopathy), ðir dies ne pa kan ka mu mas [53–55].

IÐVADOS

1. Daþ niau sia ne trau mi nës SAH prie þas tis yra in trak ra ni -
ji nës aneu riz mos ply ði mas.

2. Svar biau si SAH ri zi kos veiks niai – rû ky mas, ar te ri në
hi per ten zi ja, ðei mi në anam ne zë ir pa vel di mu mas.

3. Pa grin di niai SAH pa si reið ki mo kli ni ki niai simp to mai
ir po þy miai: stip rus, stai ga at si ra dæs gal vos skaus mas,
sà mo nës su tri ki mas, trau ku liai, me nin gi niai ir þi di ni -
niai neu ro lo gi niai simp to mai.

4. Gal vos KT ir (ar) juos mens punk ci ja yra pa grin di niai
SAH diag no zæ pa grin dþian tys in stru men ti niai ty ri mai,
o SSA lai ko ma auk so stan dar tu, diag no zuo jant in trak -
ra ni ji nes aneu riz mas. Ið lie kant SAH áta ri mui, pa pil do -
mai re ko men duo ja ma at lik ti gal vos MRA su GRE,
SWI, FLAIR se ko mis.

5. SAH ga li kom pli kuo tis pa kar to ti niu krau ja vi mu, hid -
ro ce fa li ja, trau ku liais, kar dio vas ku li ne pa to lo gi ja ir
anks ty và ja bei vë ly và ja sme ge nø ið emi ja, ku rià daþ -
niau siai sà ly go ja va zos paz mas.
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LIT ER A TURE RE VIEW OF SPON TA NE OUS
SUBARACHNOID HAEM OR RHAGE: RISK FAC TORS,
DI AG NOS TIC FEA TURES, AND COM PLI CA TIONS
(PART I)

Sum mary

Rup tured ce re bral an eu rysm-in duced subarachnoid haem or -
rhage (SAH) is a com mon cause of dis abil ity and death in mid -
dle- aged peo ple. SAH is more com mon in fe males than males,
among non-white eth nic ity, and is most com monly di ag nosed in
Fin land and Ja pan. Fa mil ial pre dis po si tion to SAH and/or
aneurysms sig nif i cantly in creases the risk of the dis ease. Among
the ad just able risk fac tors, smok ing, ar te rial hy per ten sion, and al -
co hol abuse have the most sig nif i cant ef fects. PHASES and other
scales cov er ing the most im por tant in flu enc ing fac tors have been
in tro duced into clin i cal prac tice to as sess the risk of an eu rysm
rup ture. The most sig nif i cant clin i cal sign of SAH is a sud den and 
se vere head ache, also known as a thun der clap head ache. Im -
paired con scious ness, con vul sions, cra nial nerve dam age, pa re -
sis/plegia, and men in geal symp toms may also be ob served. Com -
puted to mog ra phy (CT) and/or lum bar punc ture are the main in -
stru men tal stud ies sup port ing the di ag no sis of SAH, while dig i tal 
sub trac tion angiography is con sid ered the gold stan dard in the di -
ag no sis of intracranial aneurysms. More and more di ag nos tic
tools are be ing in tro duced into clin i cal prac tice to rule out SAH,
such as mag netic res o nance im ag ing with GRE, SWI, FLAIR se -
quences, which ex ceed the sen si tiv ity and spec i fic ity of CT, es -
pe cially in the first days of bleed ing. Mor tal ity is sig nif i cantly in -
creased by com mon lo cal and sys temic com pli ca tions: re cur rent
bleed ing, hy dro ceph a lus, acute con vul sions, car dio vas cu lar
com pli ca tions, and ce re bral ischemia, the most com mon cause of
which is vasospasm.

Keywords: subarachnoid haem or rhage, intracranial an eu -
rysm, thun der clap head ache, risk fac tors, di ag nos tics.
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