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ÁVADAS

In trak ra ni ji nis krau ja vi mas (ICH) yra daþ nai pa si tai kan ti
pa to lo gi ja ne ið ne ðio tiems nau ja gi miams [1]. Ði pa to lo gi ja
re tais at ve jais ga li pa si tai ky ti dar in trau te ri ni nia me pe ri ode 
(in utero) [1, 2]. Daþ niau siai ICH vai siui në ra diag no zuo -
ja mas pre na ta liai, to dël në ra tiks liai aið kus ðios pa to lo gi jos
pa pli ti mas ben dro je po pu lia ci jo je. Nu ma no mas ICH in
utero daþ nis yra apie 1 ið 10 000 nëð tu mø [3].

ICH ter mi nu api bû di na mas krau ja vi mas, at si ra dæs bet
kur kau ko lës ert më je, áskai tant sme ge nø dan ga lus,
sub/epi du ra liai, gal vos sme ge nø pa ren chi mà ir skil ve lius.
Pre na ta liai daþ niau siai diag no zuo ja mos in tras kil ve li nës
krau jos ru vos (IVH), ta èiau krau ja vi mas ga li at si ras ti ir ki -
to se sri ty se – in tra ak sia liai (sme ge në liø ir di dþiø jø sme ge -
nø pus ru tu liuo se, sme ge në liø kir mi ne) ir eks tra ak sia liai
(epi-/sub du ri niuo se ir su ba rach noi di niuo se tarp uo se) [2].

ATVEJO APRAÐYMAS

39 m. am þiaus nëð èio ji. Pir mas nëð tu mas, 29 sa vai tës pa gal 
pir mà já ul tra gar si ná (UG) ty ri mà. Am bu la to rið kai at lik ta -
me UG ty ri me ste bë tas iki 13 mm ið si plë tæs kai ry sis sme -
ge nø skil ve lis. Nëð èio ji at siøs ta á LSMUL KK Aku ðe ri jos
ir gi ne ko lo gi jos kli ni kos mo te rø kon sul ta ci jà dël áta ria mos
vai siaus pa to lo gi jos.

LSMUL KK Aku ðe ri jos ir gi ne ko lo gi jos kli ni kos mo -
te rø kon sul ta ci jo je pa cien tei at lik tas tran sab do mi na li nis
ul tra gar si nis vai siaus ty ri mas: vie nas vai sius, re gist ruo ja -
ma ðir dies veik la, ið il gi në vai siaus pa dë tis, së dy ni në pir -
mei ga. Vai siaus mat me nys: bi pa rie ta li nis mat muo –
7,44 mm, gal vos ap im tis – 272 mm (ati tin ka 29 sa vai tes ir
6 die nas); pil vo ap im tis – 215 mm (ati tin ka 26 sa vai tes);
ðlau ni kau lio il gis – 54,9 mm (ati tin ka 29 sa vai tes). Pla cen -
ta gim dos prie ki në je sie no je, virkð te lë je 3 krau ja gys lës,
nor ma lus van de nø kie kis. Nu sta ty tos vai siaus rai dos ano -
ma li jos: cor pus cal lo sum age ne zë: në ra cavum septi
pellucidi, tre èia sis sme ge nø skil ve lis ir ðo ni niø skil ve liø
prie ki niai ra gai su si lie jæ. Ið va dos: 29 sa vai èiø nëð tu mas,
asi met ri në hi pot ro fi ja, lo ba ri në ho lop ro zen ce fa li ja. Re ko -
men duo ta at lik ti vai siaus mag ne ti nio re zo nan so ty ri mà ir
kor do cen te zæ.

At lik tas vai siaus gal vos sme ge nø mag ne ti nio re zo nan -
so to mog ra fi jos (MRT) ty ri mas. Ty ri mui nau do tas MR,
Sie mens Avan to, 1,5 T stip ru mo to mog ra fas. Ty ri mas at -
lik tas T2W/TSE, T1W/SE, DW re þi mais, ak sia li niais, sa -
gi ta li niais, ko ro na ri niais pjû viais, be in tra ve ni nio kon tras -
ti nio vaiz do su stip ri ni mo. Ver ti ni mas: de ði në je po þie vio
bran duo liø ir co rona radiata pro jek ci jo je ma to mas
16,3 × 8,4 mm dy dþio po ûmio pa krau jav mo þi di nys, be ap -
lin ki nës re ak ci jos. Hid ro ce fa li jos po þy miø ir sklai dos de -
fek tø ne ma ty ti. Va gø for ma vi ma sis ati tin ka 29 sa vai èiø
nëð tu mà.

Kor do cen te zë ne at lik ta.
Nëð èio ji hospitali zuo ta á gim dy mo sta cio na rà dël nu te -

kë ju siø vai siaus van de nø ir jun ta mø re gu lia riø gim dos su -
si trau ki mø, esant 39 sa vai èiø nëð tu mui. Dël pra si de dan -
èios vai siaus hi pok si jos ir ne pa si ruo ðu siø gim dy mo ta kø
at lik ta sku bi ce za rio pjû vio ope ra ci ja. Ope ra ci jos me tu ið -
trauk tas hi pot ro fið kas vy rið kos ly ties nau ja gi mis, svo ris –
2 890 g (< 10 pro cen ti lës).
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Santrauka. In trak ra ni ji nis krau ja vi mas (ICH) yra daþ nai pa si tai kan ti pa to lo gi ja ne ið ne ðio -
tiems nau ja gi miams. Ðiuo ter mi nu yra api bû di na mos krau jos ru vos, at si ra du sios bet kur kau -
ko lës ert më je, áskai tant sme ge nø dan ga lus, gal vos sme ge nø pa ren chi mà ir skil ve lius. Pre na -
ta liai daþ niau siai diag no zuo ja mos in tras kil ve li nës krau jos ru vos (IVH). Pa gal krau jos ru vos
lo ka li za ci jà ir ap im tá IVH yra skirs to mos á ke tu ris laips nius. Ul tra gar si nis ty ri mas (UG),
mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja (MRT) ir ðiø ty ri mo me to dø de ri nys yra ver tin gas diag no -
zuo jant IVH in utero. Ðia me straips ny je pa tei kia mas Lie tu vos svei ka tos moks lø uni ver si te to
li go ni në je nu sta ty tas kli ni ki nis at ve jis, ap ta ria mas jo ra dio lo gi nis ið ty ri mas.

Rak taþo dþiai: in tras kil ve li nës krau jos ru vos, in tra pa ren chi mi nës krau jos ru vos, vai siaus
mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja.
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Nau ja gi mis gi më ne ak ty vus, oda cia no tið ka, ato nið kas, 
aref lek sið kas, ÐSD < 100 k/min. Tai ky ti pra di nio nau ja gi -
mio gai vi ni mo veiks mai. Po 2 mi nu èiø oda pa raus vë jo, at -
si ra do rau me nø to nu sas ir re flek sai, ÐSD > 100 k/min, at si -
ra do re gu lia rus kvë pa vi mas. Ið li ko ak ro cia no zë. Nau ja gi -
mio bûk lës ver ti ni mas pa gal Ap gar 1 min. – 3 ba lai,
5 min. – 8 ba lai.

Neu ro lo gi në nau ja gi mio ap þiû ra: fi zio lo gi niai re flek -
sai ið gau na mi vi si, rau me nø to nu sas nor ma lus, abi pus vie -
no das.

Nuo 3 më ne siø am þiaus kû di kiui pa ste bë ti kai rës pu sës
pa re zës po þy miai, to dël pra dë ta tai ky ti ki ne zi te ra pi ja.

Pa cien tui esant 2 me tø ir 4 më ne siø am þiaus, pa si reið kë 
pir ma sis to ni niø trau ku liø epi zo das, ku rio me tu pa cien tas
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1 pav. MRT T2W. Aðinis vaizdas

Matomas izointensinio SI smegenø parenchimai þidinys su hi -
per in ten si nio SI intarpu deðinëje poþievio branduoliø pro jek ci jo -
je, apimantis germinaliná matriksà.

2 pav. MRT T1W. Aðinis vaizdas
Stebimas hiperintensinio SI smegenø parenchimai þidinys de ði në je
poþievio branduoliø projekcijoje, apimantis germinaliná mat rik sà.

3 pav. MRT T1W. Koronarinis vaizdas
Stebimas hiperintensinio SI smegenø parenchimai þidinys de ði -
në je poþievio branduoliø ir co rona radiata projekcijoje, api man -
tis germinaliná matriksà.

4 pav. MRT T2W. Sagitalinis vaizdas

5 pav. MRT DW b1000. Aðinis vaizdas

Matomas hiperintensinio SI smegenø parenchimai þidinys de ði -
në je poþievio branduoliø projekcijoje.



bu vo ne kon tak tið kas, pa si reið kë akiø ju de siai, pa na ðûs á
nis tag mà, bu vo pa ryð kë jæs sei lë te kis. Prie puo lis tru ko
3–5 mi nu tes. Kli ni ki nio neu ro lo gi nio ið ty ri mo duo me nys:
rau me nø to nu sas di des nis kai rio sio se ga lû në se, su stip rë jæ
saus gys liø ir ant kau lio re flek sai kai rë je pu së je, ið gau na -
mas tei gia mas Ba bins kio re flek sas abi pus. Po mi në to prie -
puo lio pa cien tui bu vo at lik ta mie go elek tro en ce fa log ra ma
(EEG), ku rios me tu fi zio lo gi niai mie go fe no me nai re gist -
ruo ti tik kai rë je pu së je, de ði në je pa rie to ok ci pi to tem po ra li -
në je zo no je re gist ruo ta del ta ak ty vu mas ir du þi di ni niai
prie puo liai, ga li mai ky lan tys ið de ði nës fron to tem po ra li nës 
zo nos. Re mian tis kli ni ki nio ty ri mo duo me ni mis ir mie go
EEG po ky èiais, nu sta ty ta spaz mi nio ce reb ri nio pa ra ly -
þiaus ir þi di ni nës simp to mi nës epi lep si jos diag no zë. Gy -
dy mui pa skir ti val proi nës rûgð ties (VPA) pre pa ra tai.

Po pa skir to gy dy mo pa si reið kë ke li ne re a ga vi mo á ap -
lin kà epi zo dai su pa ryð kë ju siu sei lë te kiu, to dël bu vo pa di -
din ta VPA do zë. Tarp prie puo liø pa cien tas ener gin gas, do -
mi si ap lin ka.

Pa cien tui esant 3 me tø ir 11 më ne siø am þiaus, at lik tas
gal vos sme ge nø MRT ty ri mas, ku rio me tu nu sta ty tas ið si -
plë tæs de ði ny sis ðo ni nis sme ge nø skil ve lis.

AP TA RI MAS

In tras kil ve li nës he mo ra gi jos, pa gal UG ir MRT ty ri mø re -
zul ta tus, yra kla si fi kuo ja mos á ke tu ris laips nius [2, 4]:

I° – krau jos ru va ger mi na li nia me mat rik se;
II° – krau jos ru va sme ge nø skil ve liuo se, ne sant ven tri -

ku lo me ga li jos;
III° – krau jos ru va sme ge nø skil ve liuo se su ven tri ku lo -

me ga li ja;
IV° – II° ar III° krau jos ru vos po þy miai kar tu su krau -

jos ru va sme ge nø pa ren chi mo je (bet ku rio je jos vie to je, bet
ko kios ap im ties) [2, 4].

Ap ra ðo mu at ve ju UG ty ri mu bu vo nu sta ty ta lo ba ri në
ho lop ro zen ce fa li ja, o IVH ne ste bë ta. At li kus MRT ty ri mà, 
sklai dos de fek tø ne ste bë ta ir nu sta ty tas I° IVH.

Etio lo gi ja

Veiks nius, ga lin èius nu lem ti IVH in utero at si ra di mà, ga li -
ma su skirs ty ti á ke lias gru pes:

• mo ti nos li gos ir bûk lës: aloi mu ni në ar idio pa ti në
trom bo ci to pe ni ja, von Wil leb rand li ga, spe ci fi niø vais tø
var to ji mas (pvz., var fa ri nas), nar ko ti kø (ko kai no) var to ji -
mas, trau ku liai, cho les ta zë nëð tu mo me tu, feb ri lus karð èia -
vi mas nëð tu mo me tu;

• ið ori niai veiks niai: nëð èio sios pil vo trau ma, ga lë ju si
su kel ti vai siaus su þei di mà, am nio cen te zë;

• vai siaus pa to lo gi jos: ágim tas X ir V kre ðë ji mo fak to -
riø trû ku mas, krau ja vi mas á ávai rius ágim tus na vi kus, dvy -
niø tranz fu zi jos sin dro mas [5].

Yra duo me nø, kad IVH in utero ga li nu lem ti ge ne ti nës
mu ta ci jos, su ke lian èios ne nor ma lø jun gia mo jo au di nio
vys ty mà si vai siaus sme ge ny se [6–11]. Ta èiau, nors ir yra
þi no ma daug pre dis po nuo jan èiø veiks niø, daþ nai ðios pa -
to lo gi jos prie þas tis lie ka ne aið ki [6].

Mû sø ap ra ðo mu at ve ju þi no mø ri zi kos veiks niø, ga lin -
èiø nu lem ti IVH at si ra di mà, ne bu vo, to dël prie þas tis li ko
ne aið ki, kaip ir dau ge liu li te ra tû ro je ap ra ðo mø at ve jø.

Diag nos ti ka

Yra þi no ma, kad ul tra gar si nis ty ri mas, mag ne ti nio re zo -
nan so to mog ra fi ja ar ðiø ty ri mo me to dø de ri nys yra ver tin -
gi diag no zuo jant IVH in utero. Vai siaus MRT yra nau do -
ja mas pa tvir tin ti ir api bû din ti sme ge nø ano ma li jas, ku rios
pir miau sia bû na ap tik tos ru ti ni niø pre na ta li niø ul tra gar si -
niø diag nos ti kø me tu. Taip pat vai siaus MRT pa de da iden -
ti fi kuo ti pa pil do mas, ul tra gar su ne pa ste bi mas ano ma li jas
[12, 13]. Vai siaus MRT diag nos ti kos me to das tu ri ke le tà
ryð kiø pra na ðu mø prieð pre na ta li ná ul tra gar sà, pa vyz dþiui:
vaiz dø ko ky bë ne pri klau so nuo am nio no skys èio tû rio,
vai saus pa dë ties, kau ko lës kau lë ji mo ðe ðë liø, taip pat pa si -
þy mi ge res ne kon tras tø re zo liu ci ja, ga li ma tie sio giai vi zu -
a li zuo ti abu pus ru tu lius, sme ge nø þie vës ir va gø vys ty mà si 
[14–16]. Stu di jos pa ro dë, kad dau giau nei 50 % at ve jø vai -
siaus MRT ty ri mo me tu ga li ma ap tik ti ul tra gar su ne pa ste -
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6 pav. T2W FLAIR. Aðinis vaizdas

Matomas deðiniojo ðoninio skilvelio iðsiplëtimas po buvusios
krau jos ru vos.

7 pav. T1W IR. Koronarinis vaizdas

Matomas deðiniojo ðoninio skilvelio iðsiplëtimas po buvusios
krau jos ru vos.



bë tø ano ma li jø [17, 18], to kiø kaip: cor pus cal lo sum age -
ne zë, sme ge nø þie vës va gø ano ma li jos, sme ge në liø dis pla -
zi ja, pe ri ven tri ku li në leu ko ma lia ci ja, mul ti cis ti në en ce fa -
lo ma lia ci ja, ger mi na li nio mat rik so he mo ra gi jas ir in tra -
ven tri ku li nes he mo ra gi jas [17, 19]. Ta èiau, ne pai sant vi sø
MRT ty ri mo pri va lu mø, vai siaus MRT at li ki mo in di ka ci -
jas le mia tik pre na ta li nio ul tra gar so me tu ap tik ti pa ki ti mai.
Ver ti nant vai siaus gal vos sme ge nø MRT ty ri mo vaiz dus,
rei kia at si þvelg ti á nor ma lià struk tû rø ana to mi jà tam tik rais
vys ty mo si lai ko tar piais, nes sme ge nø vys ty ma sis yra la bai
di na mið kas ir vaiz dai ga li ið es mës keis tis kas sa vai tæ
[20–23].

Ru ti nið kai vai siaus MRT yra at lie ka mi 1,5 T (tes la) to -
mog ra fais. Vai siaus sme ge nø ir stu bu ro vaiz dai gau na mi
T2W/TSE se ka, nau do jant 3 mm sto ru mo pjû vius be tar po
[24]. ICH vaiz dai ðio se se ko se pri klau so nuo pra ëju sio lai -
ko tarp he mo ra gi jø at si ra di mo ir MRT ty ri mo at li ki mo.
Yra ið ski ria mos pen kios krau jos ru vø sta di jos, ku rios skir -
tin gai at si spin di gau tuo se MRT vaiz duo se: 0–1 die na –
krau jos ru vos ma to mos izoin ten si nio sig na lo in ten sy vu mo
(SI) T1W ir T2W se ko se; 1–2 die nos – T2W su ma þë ju sio
SI, o T1W ið lie ka izoin ten si nio SI; 2–7 die nos – T1W SI
di dë ja ir tam pa hi pe rin ten si niu; 7–14–28 die nos – T2W SI
smar kiai di dë ja; > 12–28 die nos – T2W se ko se he mo ra gi -
jos ma to mos kaip aukð to SI su þe mo SI ap va du, tuo tar pu
T1W ICH ma to mos izoin ten si nio SI su þe mo SI ap va du.
[25–26]. Nors MRT ty ri mas yra ne in va zi nis, ne tu rin tis jo -
ni zuo jan èios spin du liuo tës ir jo kio ne igia mo ða lu ti nio po -
vei kio pa gal The Amer i can Col lege of Ra di ol ogy white pa -
per on MR safety, vai siaus MRT tu rë tø bû ti at lik tas ne
anks èiau nei 17–18 ges ta ci jos sa vai tæ, sie kiant ið veng ti bet
ko kiø ga li mø vys ty mo si su tri ki mø ir ne tiks lu mø diag no -
zuo jant, daþ niau siai dël ma þo vai saus dy dþio ar daþ nø jau -
no vai saus ju de siø [24, 27].

Pri sta to mu at ve ju vai siaus MRT ty ri mas bu vo at lik tas
1,5 T stip ru mo to mog ra fu. Nau do ti T2W/TSE, T1W/SE,
DW re þi mai ir ak sia li niai, sa gi ta li niai, ko ro na ri niai pjû -
viai, be in tra ve ni nio kon tras ti nio vaiz do su stip ri ni mo. De -
ði në je pu së je nu sta ty tas po ûmio pa krau ja vi mo þi di nys be
ap lin ki nës re ak ci jos, ap iman tis ger mi na li ná mat rik sà, po -
þie vio bran duo lius ir co ro na ra dia ta (II° IVH).

IVH diag nos ti ka yra ap sun kin ta, pir ma – sun ku gau -
tuo se vaiz duo se pa ste bë ti pa to lo gi nius po ky èius, an tra –
net ir pa ste bë jus po ky èius, su dë tin ga juos di fe ren ci juo ti su
nor ma liais in trak ra ni ji niais au di niais. Ta èiau, to bu lë jant
UG áran gai ir ge rë jant vai siaus MRT pri ei na mu mui, diag -
no zuo tø IVH in utero at ve jø skai èius di dë ja [6].

Prog no zë

Vai siø, ku riems pre na ta liai diag no zuo tas IVH, ið gy ve na -
mu mo prog no zë pri klau so nuo he mo ra gi jos lo ka li za ci jos,
dy dþio ir laips nio [28]. Esant I–II laips nio IVH, ið gy ve na -
mu mo prog no zë yra ge ra, o III– IV laips nio – blo ga. Mir -
tin gu mas, esant IV laips nio IVH, sie kia 90 % [28]. Tiks liø
duo me nø apie to li mes ná neu ro lo gi ná vai kø, ku riems pre na -
ta liai diag no zuo tas IVH, në ra. Tik re tais at ve jais IVH bû na
izo liuo ta pa to lo gi ja, jai la bai bû din gas ko mor bi dið ku mas.

Tai truk do ver tin ti bû tent ðios pa to lo gi jos áta kà to li mes -
niam neu ro lo gi niam vai kø vys ty mui si [29].

Mû sø pri sta to mu at ve ju nau ja gi miui at li kus pir mi ná
neu ro lo gi ná ið ty ri mà, jo kios neu ro lo gi nës simp to ma ti kos
ne ste bë ta. Pa cien tui au gant, ið ryð kë jo kai rio sios kû no pu -
sës pa re zës po þy miai, o nuo dve jø me tø am þiaus pa si reið kë 
trau ku liø prie puo liai, to dël bu vo nu sta ty ta spaz mi nio ce -
reb ri nio pa ra ly þiaus ir þi di ni nës simp to mi nës epi lep si jos
diag no zë. Pa cien tas gy do mas ki ne zi te ra pi ja ir VPA pre pa -
ra tais.
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MAG NETIC RES O NANCE IM AG ING OF THE
INTRAVENTRICULAR HAEM OR RHAGE OF FETUS

Sum mary

Intracranial haem or rhage (ICH) is a com mon pa thol ogy of
preterm new borns. The term ICH de scribes any haem or rhage
which ap pears in cra nial cav ity in clud ing meninges, brain pa ren -
chyma, and ven tri cles. Of all ICH most of ten di ag nosed pre na -
tally is intraventricular haem or rhage (IVH). IVH is clas si fied
into four grades by its lo cal iza tion and ex tent. Ul tra sound, mag -
netic res o nance im ag ing, and com bi na tion of these ra dio log i cal
meth ods are use ful in di ag nos ing IVH in utero. This ar ti cle pres -
ents a case re port from the Hos pi tal of Lith u a nian Uni ver sity of
Health Sci ences and a re view of its ra dio log i cal in ves ti ga tion.

Keywords: intraventricular haem or rhage, intraparenchymal 
haem or rhage, mag netic res o nance im ag ing of fe tus.
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