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ÁVADAS

Spon ta ni në su ba rach noi di në he mo ra gi ja (SSAH), ku rios
daþ niau sia prie þas tis – ply ðu si gal vos sme ge nø ar te ri në
mai ði në aneu riz ma, ávyks ta 2–21/100 000 þmo niø per me -
tus [1]. Tai në ra daþ na li ga, ta èiau ji pa si þy mi sun kio mis
kom pli ka ci jo mis (pa kar to ti nis aneu riz mos ply ði mas, va -
zos paz mas, hid ro ce fa li ja, kt.) bei di de liu mirð ta mu mu
(Lie tu vo je – 31,6%) [2]. Tiks li ir sa va lai kë li gos diag nos ti -
ka ga li lem ti gy dy mo sëk mæ, to dël li go ná, ku riam pa tvir tin -
ta SSAH, rei kia sku biai hos pi ta li zuo ti á spe cia li zuo tà neu -
ro chi rur gi jos sky riø ir to liau tir ti bei tin ka mai gy dy ti.

1891 m. Quinc ke pa siû lius juos me ni næ punk ci jà, daug
me tø SSAH bu vo pa tvir ti na ma ðiuo ty ri mo me to du – in va -
zi niu, tu rin èiu kon train di ka ci jø dël sme ge nø stri gi mo ga li -
my bës bei daþ nai klai din gai tei gia mu dël ar ti fi cia li nio
krau jo.

1970 m. Houns field su kû rus KT ir jà pra dë jus tai ky ti
kas die ni në je prak ti ko je, SSAH ga li ma diag no zuo ti ðiuo

grei tu, ne in va zi niu, ne tu rin èiu kom pli ka ci jø ir in for ma ty -
viu ty ri mo me to du.

Ðiais lai kais neu ro chi rur gui ne uþ ten ka KT ty ri mu pa -
tvir tin ti SSAH – rei kia áver tin ti pa krau ja vi mo in ten sy vu -
mà, ryð kiau sio pa krau ja vi mo ana to mi næ sri tá, li gos su kel -
tas kom pli ka ci jas (in tra ce reb ri næ he ma to mà, pa krau ja vi -
mà á skil ve lius, hid ro ce fa li jà, sme ge nø ede mà ir kt.), nes
pa pil do ma in for ma ci ja reikð min ga to les nei ty ri mø ir gy dy -
mo tak ti kai pa si rink ti [3].

DARBO TIKSLAS

Áver tin ti gal vos sme ge nø KT ty ri mo reikð mæ diag no zuo -
jant SSAH.

TIRIAMØJØ KONTINGENTAS IR TYRIMO
METODAI

Bu vo ti ria mi 245 li go niai, ku rie, ávy kus spon ta ni nei su ba -
rach noi di nei he mo ra gi jai, hos pi ta li zuo ti á Neu ro chi rur gi jos 
kli ni kos Gal vos sme ge nø chi rur gi jos ar ba In ten sy vio sios
te ra pi jos sky riø 2001 m. sau sio – 2002 m. rug pjû èio mën.
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Santrauka. Dar bo tiks las. Áver tin ti gal vos sme ge nø kom piu te ri nës to mog ra fi jos (KT) reikð -
mæ diag no zuo jant spon ta ni næ su ba rach noi di næ he mo ra gi jà (SSAH).

Ti ria mø jø kon tin gen tas ir me to dai. Ið ana li zuo ti 245 li go niai, tir ti ir gy dy ti KMUK Neu -
ro chi rur gi jos kli ni ko je 2001 m. sau sio–2002 m. rug pjû èio mën. dël SSAH. Ver tin ta gal vos
sme ge nø KT, juos me ni nës punk ci jos, gal vos sme ge nø an giog ra fi nio ty ri mo duo me nys, li go -
nio bûk lë at vy kus ir li gos baig tis.

Re zul ta tai. KT duo me ni mis, SSAH bû din gø po þy miø ne ras ta 20 li go niø (SSAH pa tvir tin -
ta juos me ni nës punk ci jos duo me ni mis). 182 li go niams nu sta ty tos ply ðu sios aneu riz mos. 43 at -
ve jai ver tin ti kaip pe ri me zen ce fa li në ne aneu riz mi në SAH. He mo ra gi jos prie þas tis daþ niau siai 
li ko ne aið ki esant di fu zi nei (9 li go niams) ir I laips nio pa gal Fis her (taip pat 9 li go niams)
SSAH. Li go niø bûk lë ir li gos baig tis ge ro kai blo ges në, jei SSAH in ten sy vu mas IV laips nio pa -
gal Fis her. SSAH ras ta in ten sy ves në li go niams, ku riems nu sta ty ta ply ðu si aneu riz ma.

Ið va dos. Gal vos sme ge nø KT ver tin gas ty ri mas diag no zuo jant spon ta ni næ SAH bei pa si -
ren kant to les næ ty ri mø ir gy dy mo tak ti kà.
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Vi sø ti ria mø li go niø am þiaus vi dur kis bu vo
53,5±13,8 m. (16–81 m.). San ty kis tarp mo te rø ir vy rø bu -
vo 1,6:1 (149 mo te rys ir 96 vy rai).

Vi siems li go niams bu vo at lik ta gal vos sme ge nø KT.
Ki to se gy dy mo ástai go se gal vos sme ge nø KT bu vo at lik ta
26,1% li go niø (64/245). Ðiems li go niams hos pi ta li za vi mo
á KMUK die nà KT ne bu vo kar to ta. Ki tiems li go niams
(73,9%) gal vos sme ge nø KT at lik ta per 1–3 va lan das nuo
hos pi ta li za ci jos.

Ty ri mai bu vo at lik ti KMUK Ra dio lo gi jos kli ni kos to -
mog ra fi jø sky riu je spi ra li niu ket vir to sios kar tos kom piu te -
ri niu to mog ra fu „Sie mens So ma tom Plus 4“ („Sie mens
AG“, Vo kie ti ja, 1997).

Re zul ta tai áver tin ti ðiais as pek tais:
1) KT jaut ru mas diag no zuo jant SSAH;
2) SSAH in ten sy vu mas pa gal Fis her ska læ [4];
3) in ten sy viau sio pa krau ja vi mo sri tis;
4) in ter va las nuo su sir gi mo iki KT at li ki mo.
Jei at li kus KT ty ri mà ne bu vo nu sta ty ta SSAH bû din gø

pa ki ti mø, o re mian tis kli ni ki niais simp to mais SSAH átar ta, 
bu vo at lie ka ma juos me ni në punk ci ja. Vi siems li go niams
at lik ta gal vos sme ge nø an giog ra fi ja.

KT duo me nys bu vo pa ly gin ti su li go nio bûk le at vy kus
(ver tin ta pa gal Hunt-Hess ska læ), juos me ni nës punk ci jos
duo me ni mis, gal vos sme ge nø an giog ra fi jos duo me ni mis
bei li gos baig ti mi (pa gal Glas gow baig èiø ska læ, GBS).

REZULTATAI

Áver tin tas gal vos sme ge nø KT jaut ru mas diag no zuo jant
SSAH. Per pir mà sias 3 li gos pa ras KT at lik ta 190 li go niø,

vi siems nu sta ty ta SSAH po þy miø (KT jaut ru mas – 100%). 
4–14 li gos pa rà KT at lik ta 54 li go niams, SSAH po þy miø
bu vo 35 li go niams (KT jaut ru mas – 64,8%). Li ku siems li -
go niams (19/54) SSAH pa tvir tin ta, re mian tis juos me ni nës
punk ci jos duo me ni mis (juos me ni nës punk ci jos jaut ru mas, 
diag no zuo jant SSAH 4–14 li gos pa rà, – 100%). Vie nam li -
go niui KT at lik ta 19-à li gos pa rà, SSAH po þy miø ne bu vo,
SSAH pa tvir tin ta, re mian tis juos me ni nës punk ci jos duo -
me ni mis.

In tra ce reb ri në he ma to ma nu sta ty ta 25 li go niams
(10,2%), in tras kil ve li në he mo ra gi ja – 53 (21,5%), in tra ce -
reb ri në he ma to ma ir in tras kil ve li në he mo ra gi ja –
21 (8,5%), hi po re zorb ci në hid ro ce fa li ja – 24 (9,8%).

Pa ly gin ta li go nio bûk lë hos pi ta li zuo jant (pa gal Hunt-
 Hess ska læ) ir SSAH in ten sy vu mas (pa gal Fis her ska læ), at -
lie kant pir mà jà KT. Pa gal c2 kri te ri jø nu sta ty ta sta tis ti në
pri klau so my bë tarp li go nio bûk lës sun ku mo ir SSAH in -
ten sy vu mo (p<0,001), t. y. kuo sun kes në li go nio bûk lë
hos pi ta li zuo jant, tuo in ten sy ves në SSAH nu sta ty ta, at lie -
kant pir mà jà KT (1 lent.).

At li kus skait me ni næ sub trak ci næ an giog ra fi jà (SSA) ar
kom piu te ri nës to mog ra fi jos an giog ra fi jà (KTA), 182 li go -
niams nu sta ty ta ply ðu si gal vos sme ge nø ar te ri në aneu riz -
ma (1 pav.), li ku siems 63 – SSAH prie þas tis li ko ne nu sta -
ty ta (43 at ve jais ver tin ta kaip pe ri me zen ce fa li në ne aneu -
riz mi në SAH, PNSAH) (2 pav.).

In ten sy viau sio pa krau ja vi mo sri tis pa gal KT ir tos pa -
èios lo ka li za ci jos ar te ri në aneu riz ma ras ta 120 li go niø
(48,9%). Dar 23 li go niams (9,4%) SSAH bu vo in ten sy ves -
në to je pa èio je pu së je, ku rio je ras ta aneu riz ma (2 lent.).

Ið ana li zuo ta SSAH in ten sy vu mo pa gal Fis her skalæ, at -
lie kant pir mà jà KT, reikð më li gos baig èiai (3 lent.). Pa gal
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1 lentelë. Ligonio bûklës hospitalizuojant (pagal Hunt-Hess) ir SSAH intensyvumo (pagal Fisher) palyginamoji analizë

Ligonio bûklë 
SSAH intensyvumas

Ið viso
I II III IV

I 12 (38,7%) 11 (35,5%) 8 (25,8%) 31 (100%)

II 6 (5,1%) 11 (9,3%) 80 (67,2%) 22 (18,4%) 119 (100%)

III 2 (2,9%)  15 (22,1%) 51 (75%) 68 (100%)

IV  2 (8,7%) 21 (91,3%) 23 (100%)

V 4 (100%) 4 (100%)

2 lentelë. Intensyviausios SSAH srities ir angiografinio tyrimo duomenø palyginamoji analizë

Intensyviausios SSAH sritis
Nustatyta plyðusi aneurizma Aneurizmos

nerastaACoA ACA ACM ACI AB AV

Priekinis interhemisferinis plyðys 64 10 1

Silvijaus vaga 32 1

SSAH difuzinë, bet intensyvesnë vienoje pusëje 1 7 16

SSAH difuzinë 10 1 3 12 1 9

Uþpakalinë dauba 7 6 1

Perimezencefalinë sritis 43

SSAH poþymiø nenustatyta 2 3 6 9

Ið viso 77 11 45 35 8 6 63

ACoA – a.communicans an te rior, ACA – a.cerebri an te rior, ACM – a.cerebri me dia, ACI – a.carotis interna, AB – a.basilaris,
AV – a.vertebralis.



c2 kri te ri jø nu sta ty ta sta tis ti në pri klau so my bë tarp SSAH
in ten sy vu mo pa gal Fis her ska læ, at lie kant pir mà jà gal vos
sme ge nø KT, ir li gos baig ties (p<0,001), t. y. kuo in ten sy -
ves në SSAH nu sta ty ta, at lie kant pir mà jà KT, tuo blo ges në
li gos baig tis. Mi rë 27,5% li go niø, ku riems bu vo nu sta ty tas
IV laips nio SSAH in ten sy vu mas pa gal Fis her.

DISKUSIJA

KT jaut ru mas SSAH at ve ju pri klau so nuo pa krau ja vi mo
in ten sy vu mo, apa ra to ski ria mo sios ge bos, ty rë jo kom pe -
ten ci jos ir KT at li ki mo lai ko nuo su sir gi mo pra dþios. KT
jaut ru mas di dþiau sias pir mà sias 3 die nas – iki 95%, po
7 die nø – 50%, po 10 die nø – 20% [5]. KT krau jas su ba -
rach noi di në je ert më je ma to mas kaip hi per den si në zo na,
ati tin kan ti ðvie þio krau jo tan ká (50–70 Hv). Ta èiau po ke -
liø die nø dël he mog lo bi no ok si da ci jos pro duk tø kai tos
krau jas, at lie kant KT, tam pa izo den si nis, to dël ne ma to mas
(ne si ski ria nuo sme ge nø pa ren chi mos tan kio). Jei SSAH
kom pli kuo ta in tra ce reb ri ne he ma to ma (ICH) ar in tra ven -
tri ku li ne he mo ra gi ja (IVH), KT po ky èiai ið lie ka il giau
(2–4 sa vai tes) dël lë tes nës re zorb ci jos.

To dël KT vaiz duo se ne ra dus SSAH po þy miø, rei kia at -
lik ti ko ky bið kà juos me ni næ punk ci jà, nes ksan toch ro mi ja
lik vo re ið lie ka iki 14 pa rø [6]. Mû sø ste bë tu lai ko tar piu KT 

jaut ru mas pir mà sias 3 li gos pa ras sie kë 100%, o 36,4% li -
go niø (20/55), tir tø vë liau, SSAH bu vo nu sta ty ta pa gal lik -
vo ro ty ri mo duo me nis, nes KT pa ki ti mø ne ras ta (ið jø 11
ras ta ply ðu si aneu riz ma).

Svar bu áver tin ti SSAH in ten sy vu mà, nuo ku rio pri -
klau so li go nio bûk lë, kom pli ka ci jos ir li gos baig tis, be to,
tai yra svar bus va zos paz mo prog nos ti nis kri te ri jus [7].
SSAH in ten sy vu mui gal vos sme ge nø KT áver tin ti ðiuo me -
tu daþ niau siai nau do ja ma C. M. Fis her ir kt. 1980 m. pa -
siû ly ta ska lë [4].

Mû sø duo me ni mis, sun kes në bûk lë ir blo ges në li gos
baig tis bu vo tarp IV laips nio pa gal Fis her li go niø gru pë je,
nes ðiai gru pei pri ski ria mi li go niai, ku riems nu sta ty ta in -
tra ce reb ri në he ma to ma ar in tras kil ve li në he mo ra gi ja, pa si -
reið kian ti sme ge nø spau di mo reið ki niais ar lik vo ro cir ku -
lia ci jos su tri ki mu.

Ver ti nant SSAH lo ka li za ci jà, daþ niau siai ið ski ria mos
ðios ana to mi nës sri tys:

· pa ma ti nës cis ter nos (cis ter na chias ma tis, cis ter na ca -
ro tis ir kt.);

· Sil vi jaus va gos;
· prie ki nis in ter he mis fe ri nis ply ðys;
· pe ri me zen ce fa li në sri tis (cis ter na in ter pe dun cu la ris,

cis ter na am biens ir kt.);
· uþ pa ka li në kau ko lës dau ba (cis ter na ce re bel lo pon tis,

cis ter na ce re bel lo me dul la ris ir kt.);
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1 pav. KT vaizdas, bûdingas plyðusiai ACoA aneurizmai (pa -
tvir tin ta angiografiðkai)

2 pav. KT vaizdas, bûdingas perimezencefalinei SAH (an gio -
gra fið kai aneurizmos nerasta)

3 lentelë. SSAH intensyvumo (pagal Fisher) hospitalizuojant ir ligos baigties (pagal GBS) palyginamoji analizë

SSAH
intensyvumas

Ligos baigtis
Ið viso

I II III IV V

I 3 (15%) 17 (85%) 20 (100%)

II 2 (9,1%) 1 (4,5%) 19 (86,4%) 22 (100%)

III 10 (9,5%)  1 (1%) 14 (13,3%) 80 (76,2%) 105 (100%)

IV 27 (27,5%)  3 (3,1%) 11 (11,2%) 33 (33,7%) 24 (24,5%) 98 (100%)



· kon vek si ta li nës va gos.
Krau jo ga li bû ti vie no je ið ðiø ana to mi niø sri èiø, ke lio -

se ar vi so se.
Ply ðus aneu riz mai treè da liui li go niø nu sta to ma ávai -

raus dy dþio ICH [5].
At lie kant KT áver ti nus in ten sy viau sio pa krau ja vi mo

sri tá, ga li ma átar ti ply ðu sios aneu riz mos lo ka li za ci jà. Tai
svar bu dau gi niø aneu riz mø at ve ju, pa si ren kant pir miau -
sia nu ma to mà ope ruo ti (ply ðu sià) aneu riz mà [8]. Taip
pat ðie duo me nys ver tin gi tais SSAH at ve jais, ka da an -
giog ra mo se aneu riz mos ne nu sta to ma. ICH ir ply ðu sios
aneu riz mos vie ta su tam pa 90% at ve jø [9]. Ply ðus ACoA
aneu riz mai, ICH pa pras tai bû na vie no je ar ba abie jo se
kak ti në se skil ty se, sie kia in ter he mis fe ri ná ply ðá, ga li bû ti
tarp ðo ni niø skil ve liø prie ki niø ra gø ar ba pa èia me in ter -
he mis fe ri nia me ply ðy je. He ma to ma virð di dþio sios sme -
ge nø jung ties bû din ga ply ðu siai ACA aneu riz mai. Ply ðus
ACI aneu riz mai, he ma to ma lo ka li zuo ja si smil ki ni nës
skil ties vi du ri në je da ly je, ga li siek ti kak ti næ skil tá, ta èiau
ne sie kia vi du ri nës li ni jos. Ply ðus ACM aneu riz mai, he -
ma to ma sie kia Sil vi jaus va gà, pa pras tai plin ta at gal ir
aukð tyn. Ply ðus ver teb ro ba zi li nio ba sei no aneu riz moms, 
ICH nu sta to ma re tai. Jei ICH në ra, ply ðu sios aneu riz mos 
lo ka li za ci jà prog no zuo ti sun kiau. Ta da áver ti na ma in -
ten sy viau sio krau ja vi mo sri tis. Ply ðus ACoA ir ACA
aneu riz moms, bû din ga krau jo san kau pa prie ki nia me in -
ter he mis fe ri nia me ply ðy je, ACM aneu riz mai – tos pa èios 
pu sës Sil vi jaus va go je. Ply ðus ACI aneu riz mai – SSAH
di fu zi në, bet daþ niau siai asi met ri në. AB aneu riz mai bû -
din ga di fu zi në SSAH, bet in ten sy viau sia sri tis – uþ pa ka -
li në je kau ko lës dau bo je. AV aneu riz mai bû din ga in ten -
sy viau sio krau ja vi mo sri tis uþ pa ka li në je kau ko lës dau -
bo je.

In tras kil ve li në he mo ra gi ja ga li bû ti, ply ðus bet ku rios
lo ka li za ci jos aneu riz mai, ta èiau daþ niau siai nu sta to ma,
ply ðus ACoA, AB ir AV aneu riz moms. Ply ðus ACoA aneu -
riz mai, daþ niau siai krau ju uþ pil dy ti III ir ðo ni niai skil ve -
liai, ply ðus AB ir AV aneu riz mai – IV ir III skil ve liai, nors
ne re tai krau jo bû na vi suo se skil ve liuo se [10].

Sub du ri nës he ma to mos ga li bû ti, ply ðus bet ku rios lo -
ka li za ci jos aneu riz mai, ir nu sta to mos 2–3% at ve jø [11].
Pa pras tai, at lie kant KT, kar tu ma to ma ir SSAH, bet sub du -
ri në he ma to ma ga li bû ti ir vie nin te lis ply ðu sios aneu riz mos 
po þy mis, ypaè jei ply ði mas ne pir mas [12].

Mû sø duo me ni mis, 2/3 li go niø ply ðu si aneu riz ma ras -
ta in ten sy viau sio pa krau ja vi mo KT vaiz duo se vie to je.
Tai ypaè ak tu a lu tais at ve jais, kai pir mi në se an giog ra mo -
se aneu riz mos ne nu sta to ma ir spren dþia ma dël pa kar to ti -
nio an giog ra fi nio ty ri mo rei ka lin gu mo (mû sø duo me ni -
mis, SSA ar KTA kar to ta 57 li go niams, ku riems pir mi në -
se an giog ra mo se aneu riz mos ne ras ta ar bu vo tik jos áta ri -
mas), su tel kiant dau giau dë me sio á in ten sy viau sios
SSAH sri tá, nes ne nu sta ty ta ir tin ka mai ne gy dy ta aneu riz -
ma gre sia pa kar to ti niu ply ði mu [13]. Svar bu ply ðu sios
aneu riz mos vie tà pa gal KT nu sta ty ti dau gi niø aneu riz mø
at ve jais (mû sø ste bë tu lai ko tar piu 12 li go niø nu sta ty tos
2, vie nam – 3 aneu riz mos), nes tai ak tu a lu neu ro chi rur gui 
pa si ren kant pir miau sia nu ma to mà ope ruo ti aneu riz mà

[8], ar ba ruo ðian tis ope ruo ti aneu riz mà, ku ri në ra aið kiai
ma to ma an giog ra mo se [14]. Esant di fu zi nei SSAH ar ne -
sant pa krau ja vi mo po þy miø KT, jei po ty ri mo pra ëjo dau -
giau nei trys pa ros, bet SSAH pa tvir tin ta at li kus lik vo ro
ty ri mà, ti kë ti na nu sta ty ti bet ku rios lo ka li za ci jos aneu -
rizmà.

Ki ta svar bi uþ duo tis ver ti nant KT vaiz dus – nu sta ty ti 
PNSAH, pa si þy min èià ne kom pli kuo ta ei ga ir ge ra ið ei ti -
mi, o pir mi në se an giog ra mo se ne ra dus aneu riz mos, ty ri -
mo siû lo ma ne kar to ti [15]. PNSAH kri te ri jai: pa krau ja -
vi mo cen tras prieð vi du ri nes sme ge nis, su ga li mo pa -
krau ja vi mo po þy miais Sil vi jaus ply ðiø ba za li në se da ly -
se, prie ki nio in ter he mis fe ri nio ply ðio uþ pa ka li në je da ly -
je, be aið kios in tras kil ve li nës he mo ra gi jos ir in tra ce reb -
ri nës he ma to mos [16]. Be to, pa gal PNSAH kri te ri jus,
KT tu ri bû ti at lik ta per <72 va lan das nuo li gos pra dþios
[17]. Mû sø duo me ni mis, 43 li go niams (17,6%) KT vaiz -
duo se bu vo bû din ga pe ri me zen ce fa li në SAH, nors ið jø
38 li go niams KT bu vo at lik ta per pir mà sias tris li gos
paras.

H. Iwa na ga ir kt. nu ro do, kad pa kar to ti nës an giog ra fi -
jos me tu ap tik ti ply ðu sià aneu riz mà la biau siai ti kë ti na tais 
at ve jais, kai pa krau ja vi mo vie ta bû din ga ply ðu siai ati tin -
ka mos lo ka li za ci jos aneu riz mai (pvz., ply ðus ACoA aneu -
riz mai, SSAH in ten sy viau sia prie ki nia me in ter he mis fe ri -
nia me ply ðy je) [18]. Jei gu kom piu te ri në se to mog ra mo se
në ra SSAH po þy miø, an giog ra fi jos me tu aneu riz mos nu -
sta to mos re èiau to dël, kad ne aið ku, ku riai sri èiai skir ti
dau giau dë me sio, ypaè jei gu aneu riz mos ne ga li ma net
átar ti. Jei KT në ra SSAH po þy miø, daþ nai aneu riz mø ne -
ap tin ka ma to dël, kad da liai ðiø li go niø ið tie sø ga lë jo bû ti
PNSAH. G. J. E. Rin kel ir kt. nu ro do, kad, pa kar to jus KT 
po 1 sa vai tës nuo li gos pra dþios li go niams, ku riems KT
pa ki ti mai bu vo bû din gi PNSAH, 92% krau jo tan kio po -
ky èiø ne be si ma të [16]. Tuo tar pu aneu riz mi nës kil mës
SSAH at ve ju nu ro do ma, kad po 1 sa vai tës nuo li gos pra -
dþios SSAH po þy miai, ma to mi KT, ið lie ka 50% li go niø
[5]. Esant PNSAH krau ja vi mas bû na ma þiau in ten sy vus,
to dël krau jas grei èiau yra ir re zor buo ja si. Li te ra tû ro je nu -
ro do ma, kad li go niai, ku riems, at li kus KT, pa ki ti mø ne -
pa ste bë ta, o SSAH klai din gai nu sta ty ta dël trau mi nës
juos me ni nës punk ci jos, su da ro da lá li go niø, ku riems an -
giog ra mo se aneu riz mø ne nu sta to ma [19]. Ta èiau aki -
vaiz du, kad jei gu në ra SSAH, ne ga li bû ti ir ply ðu sios ar te -
ri nës aneu riz mos, o jei jos në ra, ne ga li ma va din ti SSAH,
ku rios prie þas ties an giog ra fi jos me tu ne nu sta to ma. To dël 
li go niams, ku riems per pir mà sias 3 li gos pa ras at li kus KT
në ra SSAH pa tvir ti nan èiø pa ki ti mø, prieð nu ma tant an -
giog ra fi ná ty ri mà rei kia at lik ti ko ky bið kà juos me ni næ
punk ci jà, dau giau sia dë me sio ski riant ne erit ro ci tø skai -
èiui, o ksan toch ro mi jai pa tvir tin ti ar pa neig ti [20]. Juos -
me ni në punk ci ja ne re ko men duo ja ma pir mo sio mis 12 li -
gos va lan dø, o nuo ket vir tos li gos pa ros jos diag nos ti në
ver të di dë ja, nes ksan toch ro mi ja 2 sa vai tes ið lie ka 100%
li go niø, o KT jaut ru mas po 10 die nø su ma þë ja iki
20% [6].

38

G. Vaitkevièius, J. Ðidiðkis, S. Lukoðevièius



IÐVADOS

1. Gal vos sme ge nø KT – ver tin gas ty ri mo me to das diag -
no zuo jant SSAH, ta èiau jo jaut ru mas po tre èios su sir -
gi mo pa ros ryð kiai ma þë ja.

2. SSAH in ten sy vu mas KT vaiz duo se ati tin ka li go nio
bûk læ ir li gos baig tá.

3. In ten sy viau sio pa krau ja vi mo sri tis 2/3 li go niø su tam pa 
su nu sta ty tos ply ðu sios aneu riz mos vie ta.

4. KT ty ri mu ga li ma pa ti ki mai at skir ti pe ri me zen ce fa li næ
SAH, ku riai esant aneu riz mø daþ niau siai ne ran da ma ir
pa kar to ti në an giog ra fi ja ne bû ti na.
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2004 03 26 2004 04 06
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G. Vaitkevièius, J. Ðidiðkis, S. Lukoðevièius

VALUE OF CE RE BRAL COM PUTED TO MOG RA PHY
IN DI AG NO SIS OF SPON TA NE OUS SUBARACHNOID
HEMORRHAGE

Sum mary

Ob jec tive. To eval u ate pos si bil i ties of ce re bral com puted to mog -
ra phy (CT) in di ag no sis of spon ta ne ous subarachnoid hem or -
rhage (SAH).

Ma te ri als and meth ods. 245 pa tients, in ves ti gated and treated 
be cause of SAH in Neu ro sur gery clinic of Kaunas med i cal uni -
ver sity hos pi tal in Jan u ary 2001 – Au gust 2002. Data of ce re bral
CT, lum bar punc ture, angiography, sta tus on admition and out -
comes were eval u ated.

Re sults. In 20 pa tients no SAH de tected by CT (all of them
had xantochromia). 182 har boured rup tured aneurysms. 43 cases
were eval u ated as perimesencephalic nonaneurysmatic hem or -
rhage. Cause of SAH re mained un clear in 9 cases of dif fuse SAH
or 1st Fisher grade – also 9 cases. Sta tus and out comes are worse
in 4th Fisher grade group. SAH is more in tense in pa tients with
rup tured an eu rysm.

Con clu sions. Ce re bral CT is a pow er ful tool in di ag nos ing
SAH and de cid ing on fur ther in ves ti ga tion and treat ment.

Keywords: subarachnoid hem or rhage, com puted to mog ra -
phy, ce re bral aneurysms
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