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ÁÞANGA

Ar te ri në gal vos sme ge nø aneu riz ma yra gal vos sme ge nø
ar te ri jø pa to lo gi ja, kai dël su sil pnë ju sios krau ja gys lës sie -
ne lës su si da ro lo ka lus ar te ri jos ið si plë ti mas. Pir mà kar tà
1933 m. aneu riz mà ope ra vo bri tø neu ro chi rur gas Nor man
Dott [1]. Nuo to lai ko la bai pa to bu lë jo tiek aneu riz mø
diag nos ti ka, tiek ir gy dy mo me to dai. Ta èiau net ir da bar jø
gy dy mas ið lie ka vie nu di dþiau siu ið ðû kiø neu ro chi rur -
gams. Ðia me straips ny je ap þvelg tos svar biau sios sme ge nø
aneu riz mø ið si vys ty mo te ori jos, jø kli ni ki niai po þy miai,
svar biau si diag nos ti kos ir gy dy mo me to dai.

EPIDEMIOLOGIJA

Au to psi jø ir ra dio lo gi niø ty ri mø duo me ni mis, spo ra di niø
mai ði niø sme ge nø aneu riz mø pa pli ti mas yra apie 3,2 % [2,
3]. Esant kai ku rioms gre tu ti nëms bûk lëms (pvz., au to so -
mi nei do mi nan ti nei inks tø po li cis to zei, fib ro mus ku li nei
dis pla zi jai, Mar fa no sin dro mui, sme ge nø ar te rio ve ni nei
mal for ma ci jai), aneu riz mos ran da mos dar daþ niau. Ke le to
sme ge nø ar te ri jø (dau gi nës) aneu riz mos nu sta to mos
10–30 % pa cien tø [4]. Plyð ta maþ daug 30 % sme ge nø
aneu riz mø, ply ði mo pi ko am þiaus me dia na – 51 me tai [5].
Dël aneu riz mos ply ði mo at si ra du si su ba rach noi di në he -
mo ra gi ja (SAH) yra pa ti pa vo jin giau sia kom pli ka ci ja, po
ku rios per 30 die nø mirð ta apie 40 % pa cien tø [6].

ETIOLOGIJA IR PATOGENEZË

Apie in trak ra ni ji niø aneu riz mø prie þas tis þi no ma ma þai,
kaip ir apie tai, kaip jos for muo ja si, au ga ir plyð ta. Ri zi kos
veiks niai, ku rie ska ti na sme ge nø aneu riz mø ið si vys ty mà,
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Santrauka. Ar te ri në gal vos sme ge nø aneu riz ma yra gal vos sme ge nø ar te ri jø pa to lo gi ja, kai
dël su sil pnë ju sios krau ja gys lës sie ne lës su si da ro lo ka lus ar te ri jos ið si plë ti mas. Au to psi jø ir
ra dio lo gi niø ty ri mø duo me ni mis, spo ra di niø mai ði niø sme ge nø aneu riz mø pa pli ti mas yra
apie 3,2 %. Plyð ta maþ daug 30 % sme ge nø aneu riz mø, ply ði mo pi ko am þiaus me dia na –
51 me tai. Dël aneu riz mos ply ði mo at si ra du si su ba rach noi di në he mo ra gi ja (SAH) yra pa ti pa -
vo jin giau sia kom pli ka ci ja, po ku rios per 30 die nø mirð ta apie 40 % pa cien tø. Di dþiau sià
reikð mæ aneu riz mø ið si vys ty mui tu ri ge ne ti niai ir he mo di na mi niai veiks niai, rû ky mas, ar te -
ri në hi per ten zi ja. Ne ply ðu siø aneu riz mø kli ni ka yra la bai ávai ri: gal vos skaus mas, trau ku liø
prie puo liai, pra ei nan tys gal vos sme ge nø ið emi jos prie puo liai, gal vi niø ner vø neu ro pa pa ti jos
ar net gal vos sme ge nø ka mie no kom pre si jos po þy miai. An tra ver tus, ne ply ðu sios aneu riz -
mos daþ niau siai ne su ke lia jo kios simp to ma ti kos ir diag no zuo ja mos tik po ply ði mo, kai ste bi -
mi ryð kûs SAH po þy miai (stai giai at si ra dæs di de lio in ten sy vu mo gal vos skaus mas, gal vos
sme ge nø dan ga lø dir gi ni mo reið ki niai, sà mo nës su tri ki mas). Pa grin di niai ty ri mai, pa de dan -
tys nu sta ty ti ar te ri niø sme ge nø aneu riz mas, yra kom piu te ri nës to mog ra fi jos an giog ra fi -
ja (KTA), mag ne ti nio re zo nan so an giog ra fi ja (MRA) ir kon ven ci në se lek ty vi sme ge nø an -
giog ra fi ja (SSA). Nors „auk si niu stan dar tu“ aneu riz mø diag nos ti ko je vis dar lai ko ma SSA,
dau gë ja duo me nø, kad vi si aneu riz mos mor fo lo gi niai po þy miai, bû ti ni pa si ren kant tin ka -
miau sià gy dy mo tak ti kà, ga li bû ti nu sta ty ti ir KTA. Sme ge nø aneu riz mos ga li bû ti gy do mos
jas klip suo jant at vi ros ope ra ci jos me tu ar ba áve dant spi ra læ en do vas ku li nio gy dy mo me tu.
Abu me to dai tu ri ir pri va lu mø, ir trû ku mø, to dël, no rint pa si rink ti tin ka miau sià gy dy mo me -
to dà, bû ti na at kreip ti dë me sá á dau gy bæ fak to riø. Op ti ma li tak ti ka pri klau so nuo pa cien to
bûk lës, aneu riz mos mor fo lo gi jos, sme ge nø krau jos ru vos bu vi mo ir chi rur go pa tir ties. Ðia me
straips ny je ap þvelg tos svar biau sios sme ge nø aneu riz mø ið si vys ty mo te ori jos, jø kli ni ki niai
po þy miai, svar biau si diag nos ti kos ir gy dy mo me to dai.

Rak ti niai þo dþiai: sme ge nø ar te ri nës aneu riz mos, ri zi kos veiks niai, kli ni ka, diag nos ti ka,
gy dy mas.
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ga li bû ti skirs to mi á he mo di na mi nius, ge ne ti nius, su si ju -
sius su krau ja gys lës sie ne lës mor fo lo gi ja ir ki tus.

He mo di na mi niai ri zi kos veiks niai. He mo di na mi nës
jë gos tu ri áta kos krau ja gys liø vi di nës elas ti nës memb ra nos
pa þei di mui. Ma no ma, kad pa þei di mas at si ran da dël tur bu -
len ti nës krau jo sro vës su ke lia mø vir pe siø, ku rie re zo nuo ja
su krau ja gys liø sie ne liø vib ra vi mo daþ niu. Dël ðios prie -
þas ties krau ja gys liø sie ne liø de ge ne ra ci niai po ky èiai ir
aneu riz mø for ma vi ma sis bû na spar tes ni, esant hi per di na -
mi nei krau jo ta kai [7]. Sme ge nø aneu riz mos daþ niau siai
lo ka li zuo ja si ten, kur he mo di na mi nës jë gos vei kia stip -
riau siai (krau ja gys liø ið si ða ko ji muo se, lin kiuo se) [8]. Áro -
dy ta, kad he mo di na mi nës jë gos taip pat tu ri áta kos sme ge -
nø aneu riz mø di dë ji mui ir ply ði mui [9]. Apie 85 % aneu -
riz mø ap tin ka mos prie ki në se Vi li zi jaus þie do sme ge nø ar -
te ri jo se. Daþ niau sia aneu riz mø lo ka li za ci ja [4]:

1) prie ki nës jun gian èio sios ar te ri jos jung ties vie ta su
prie ki ne sme ge nø ar te ri ja;

2) uþ pa ka li nës jun gian èio sios ar te ri jos jung ties vie ta su 
vi di ne mie go ar te ri ja; 

3) vi du ri nës sme ge nø ar te ri jos ið si ða ko ji mas.
Re èiau (apie 15 %) aneu riz mos ran da mos uþ pa ka li në se 

Vi li zi jaus þie do sme ge nø ar te ri jo se. Daþ niau sios lo ka li za -
ci jos [4]:

1) pa ma ti nës ar te ri jos vir ðu ti në da lis (ið si ða ko ji mas);
2) vir ðu ti nës sme ge në liø ar te ri jos jung ties vie ta su pa -

ma ti ne ar te ri ja;
3) prie ki nës apa ti nës sme ge në liø ar te ri jos jung ties vie -

ta su pa ma ti ne ar te ri ja;
4) uþ pa ka li nës apa ti nës sme ge në liø ar te ri jos jung ties

vie ta su slanks te li ne su ar te ri ja.
At ski ru mor fo lo gi niu vie ne tu rei kë tø lai ky ti gi gan ti -

nes sme ge nø aneu riz mas. Ne ply ðu sios jos daþ niau siai ap -
tin ka mos ka ver no zi nia me mie go ar te ri jos seg men te, o
ply ðu sios – su prak li noi di në je mie go ar te ri jos da ly je ir vi -
du ri në je sme ge nø ar te ri jo je. Ðiø aneu riz mø ply ði mo ri zi ka
8 kar tus di des në, jei yra sà sa ja su uþ pa ka li ne jun gian èi à ja
ar te ri ja, ir 11 kar tø di des në, jei yra trom bo ziø ir kal ci fi ka tø 
[10].

Mor fo lo gi niai ri zi kos veiks niai. Frösen su ko le go -
mis, ið ana li za væ 66 mai ði nes aneu riz mas (42 ply ðu sias ir
24 ne ply ðu sias), ið sky rë 4 aneu riz mø his to lo gi nius ti pus,
at spin din èius krau ja gys lës sie ne liø de ge ne ra ci jos laips -
nius [11]:

1. A ti pas – en do te liu pa deng tos krau ja gys liø sie ne lës
su tie sið kai or ga ni zuo to mis ly giø jø rau me nø làs te lë mis
(7 (41 %) ið 17 pa cien tø ávy ko ply ði mas).

2. B ti pas – su sto rë ju sios sie ne lës su dez or ga ni zuo to -
mis ly giø jø rau me nø làs te lë mis (11 (55 %) ið 20 pa cien tø
ávy ko ply ði mas).

3. C ti pas – hi po ce liu li në sie ne lë su in ti mos hi per pla zi -
ja ar spin dþio trom bo zës or ga ni za ci ja (9 (64 %) ið 14 pa -
cien tø ávy ko ply ði mas).

4. D ti pas – la bai plo na trom bo ze pa deng ta hi po ce liu li -
në krau ja gys lës sie ne lë (15 (100 %) pa cien tø ávy ko ply ði -
mas).

Elas ti nës memb ra nos ne bu vi mas bu vo ben dras bruo -
þas tiek ply ðu sioms, tiek ne ply ðu sioms aneu riz moms. Ply -

ðu siø aneu riz mø sie ne lës be veik ne tu re jo en do te lio sluoks -
nio ir uþ de gi mo po þy miø, ly gi nant su ne ply ðu sio mis aneu -
riz mo mis.

Ge ne ti niai ri zi kos veiks niai. In trak ra ni ji niø aneu -
riz mø for ma vi mo si ri zi ka di dë ja esant tam tik riems pa -
vel di miems sin dro mams ar ðei mi nio pa vel dë ji mo anam -
ne zei:

• Pa vel di mi sin dro mai. Aneu riz mos daþ niau ap tin -
ka mos, esant: a) jun gia mo jo au di nio li goms, pvz., Eh lers-
 Dan los sin dro mui; b) au to so mi nei do mi nan ti nei inks tø po -
li cis to zei; c) I ti po ðei mi niui al dos te ro niz mui [12–14].

• Ðei mi nis aneu riz mø pa vel dë ji mas. Sme ge nø
aneu riz mø ið si vys ty mo ri zi ka yra di des në pa cien tams,
ku riø ðei mos na riams ar net to li mes nës ei lës gi mi nai -
èiams bu vo diag no zuo tos aneu riz mos. Vie na me ty ri me
nu sta ty ta, kad aneu riz mø pa pli ti mas tarp pir mos ei lës gi -
mi nai èiø bu vo 9 % – reikð min gai aukð tes nis nei ben dro -
jo je po pu lia ci jo je [15]. Tik ne di de lë je da ly je ðiø ðei mø
bu vo iden ti fi kuo tas pa vel di mas sin dro mas, su si jæs su
aneu riz mø for ma vi mu si. Pa vel dë ji mo bû das ðei mo se
ski ria si ir ga li bû ti au to so mi nis do mi nan ti nis, au to so mi -
nis re ce sy vi nis ar po li ge ni nis [16]. Ðei mi nës aneu riz mos
yra lin ku sios plyð ti esant ma þes niam jø dy dþiui ir jau nes -
niam pa cien tø am þiui, o pa li kuo nims aneu riz mos plyð ta
pa pras tai ta me pa èia me gy ve ni mo de ðimt me ty je [16,
17].

Kiti rizikos veiksniai.
1. Rû ky mas. Ma no ma, kad rû ky mas ne tik ska ti na

aneu riz mø for ma vi mà si, bet ir jø di dë ji mà bei ply ði mà [18, 
19]. Pa grin di në prie þas tis – rû ky mo su kel tas ar te ri jø sie ne -
lës uþ de gi mas ir jos sil pnë ji mas. Taip pat nu sta ty ta, kad rû -
ky mas ma þi na a1-an ti trip si no ak ty vu mà, ku ris yra svar -
bus ávai riø pro te a ziø in hi bi to rius ir ku rio trû ku mas yra su -
si jæs su aneu riz mø for ma vi mu si [20]. Prieð ke le tà me tø at -
lik to at ve jo-kon tro lës ty ri mo duo me ni mis, san ty ki në
aneu riz mø at si ra di mo ri zi ka bu vo 3 kar tus di des në rû kan -
èiø þmo niø po pu lia ci jo je, tuo tar pu rû kan tys ir ser gan tys
ar te ri ne hi per ten zi ja tu rë jo be veik 9 kar tus di des næ ri zi kà
ið si vys ty ti aneu riz moms [21].

2. Ar te ri në hi per ten zi ja (AH). Tai vie nas pa grin di niø 
fak to riø, su si ju siø su aneu riz mos for ma vi mu si, di dë ji mu
ir ply ði mu. Vien tik krau jo spûdþio pa di dë ji mas tie sio giai
ne su ke lia aneu riz mø at si ra di mo, ta èiau ska ti na jø for ma -
vi mà si, esant ki tiems anks èiau mi në tiems ri zi kos veiks -
niams [22]. Ina ga wa su ko le go mis nu sta të, kad yra AH
daþ nes në tarp pa cien tø su ne ply ðu sio mis sme ge nø aneu -
riz mo mis nei kon tro li në je gru pë je (ati tin ka mai 58 ir 30 %)
[23].

3. Est ro ge nø sty gius. Me no pau zës ar po me no pau zi -
niu lai ko tar piu mo te rys tu ri di des næ aneu riz mø for ma vi -
mo si ir ply ði mo ri zi kà [22]. Vy res në je nei 50 me tø pa cien -
tø po pu lia ci jo je vy rø ir mo te rø sme ge nø aneu riz mø pa pli -
ti mo san ty kis – 1:2 [2]. Ðis san ty kis sie ja mas su me no pau -
zës me tu spar èiai ma þë jan èia est ro ge nø kon cen tra ci ja ir
dël to di dë jan èiu tu mo ro ne kro zës fak to riaus – a (TNF-a)
ak ty vu mu. Di dë jant TNF-a ak ty vu mui, krau ja gys liø sie -
ne lë se at si ran da uþ de gi mi niø po ky èiø, ma þë ja ko la ge no
skai du lø kie kis [24].

193

Galvos smegenø arterinës aneurizmos: literatûros apþvalga



KLINIKINIAI SIMPTOMAI IR POÞYMIAI

Sme ge nø aneu riz mø su ke lia ma simp to ma ti ka pri klau so
nuo to, ar aneu riz ma ply ðu si, ar ne. Ne ply ðu sios aneu riz -
mos daþ niau siai bû na vi sið kai asimp to mës, re èiau ga li su -
kel ti spe ci fi niø ar ba ne spe ci fi niø simp to mø ir po þy miø.
Tai la biau siai pri klau so nuo aneu riz mos dy dþio (ma þes nës
nei 20 mm aneu riz mos daþ niau bû na asimp to mës) ir lo ka -
li za ci jos. Ne ply ðu siø aneu riz mø kli ni ka [25]:

1. Gal vos skaus mas. Bû din gas lë ti nis gal vos skaus -
mas, pa si reið kian tis il giau nei dvi sa vai tes. Skaus mas ga li
at si ras ti dël kie to jo sme ge nø dan ga lo dir gi ni mo, to dël bû -
na lo ka li zuo tas ku rio je nors gal vos pu së je. Taip pat skaus -
mas ga li bû ti ið pli tæs, abi pu sis dël pa di dë ju sio gal vos pû -
dþio. Ap ra ðy ta kli ni ki niø at ve jø, kai ne ply ðu siø aneu riz mø
su ke lia mas gal vos skaus mas bû na toks pats kaip su kel tas
SAH (stai gus, api bû di na mas kaip „stip riau sias skaus mas
gy ve ni me“). To kio skaus mo at si ra di mas ga li bû ti aið ki na -
mas ke le tu pa to fi zio lo gi niø me cha niz mø: aneu riz mos
trom bo zë, di dë ji mas, duk te ri nës aneu riz mos su si for ma vi -
mas, aneu riz mos mai ðo di se ka ci ja [26].

2. Pra ei nan tys sme ge nø ið emi jos prie puo liai ar ið e mi -
nis gal vos sme ge nø in sul tas. Daþ niau siai pa si reið kia pra ei -
nan èio ak lu mo, ho mo ni mi nës he mia nop si jos epi zo dais. Ðie
simp to mai at si ran da dël aneu riz mos mai ðe su si da ran èiø trom -
bø ir jø em bo li za ci jos á dis ta liau esan èias sme ge nø ar te ri jas.

3. Gal vi niø ner vø neu ro pa ti jos. Pa grin di nis ið si vys -
ty mo me cha niz mas – aneu riz mos mai ðo su ke lia mas tû rio
efek tas. Daþ niau siai pa si reið kia akies ju di na mo jo ner vo
neu ro pa ti ja, esant uþ pa ka li nës jun gian èio sios ar te ri jos
aneu riz moms, re èiau – pa ma ti nës ar te ri jos aneu riz moms.
Kar tais ga li at si ras ti re gë ji mo aðt ru mo su ma þë ji mas dël re -
gos ner vo ar re gos ner vo kryþ mës spau di mo. To kie simp to -
mai bû din giau si aki nës ar te ri jos, prie ki nës jun gian èio sios
ar te ri jos aneu riz moms. Tri ða kio ner vo neu ral gi ja bû din ga
su prak li noi di nëms ar in tra ka ver no zi nëms aneu riz moms.

4. Trau ku liai. Ga li at si ras ti dël lo ka li zuo tos glio zës
ap link aneu riz mos mai ðà.

5. Sme ge nø ka mie no kom pre si jos po þy miai. Gi gan -
ti nës aneu riz mos, spaus da mos sme ge nø ka mie nà, ga li su -
kel ti he mi pa re zæ ar gal vi niø ner vø neu ro pa ti jas.

Ply ðus aneu riz mai, daþ niau siai ávyks ta SAH, ku rios
me tu krau jas pa ten ka á sme ge nø skys tá. Nors krau ja vi mas
ið ply ðu sios aneu riz mos daþ niau siai trun ka tik ke lias se -
kun des, at si ran da ryð kûs kli ni ki niai SAH po þy miai: 1) gal -
vos skaus mas (daþ niau siai at si ran da stai ga, api bû di na mas
kaip „stip riau sias skaus mas gy ve ni me“); 2) me nin gi nis
sin dro mas; 3) vë mi mas; 4) sà mo nës su tri ki mas (ne re tai net 
ko ma). Pa grin di nis pa to fi zio lo gi nis ðiø po þy miø me cha -
niz mas – sme ge nø dan ga lø dir gi ni mas, at si ran dan tis dël
tok si nio krau jo iri mo pro duk tø po vei kio.

PAGRINDINËS KOMPLIKACIJOS

Krau ja vi mo pa si kar to ji mas dël kar to ti nio aneu riz mos
ply ði mo. Ávai riø ty ri mø duo me ni mis, kar to ti niø krau ja vi -

mø daþ nis svy ruo ja nuo 7 iki 25 % [27–29]. Di dþio ji da lis
kar to ti niø krau ja vi mø ávyks ta per pir mà sias va lan das nuo
aneu riz mos ply ði mo [30]. Ka dan gi daþ nai tai ávyks ta dar
prieð pir mo sios sme ge nø KT at li ki mà ar net at vy ki mà á li -
go ni næ, ne re tai jie lie ka ne diag no zuo ti. Veiks niai, nu ro -
dan tys pa kar to ti nio krau ja vi mo ga li my bæ: 1) il gas in ter va -
las nuo aneu riz mos ply ði mo iki pa te ki mo á sta cio na rà;
2) aukð tas sis to li nis krau jo spûdis; 3) in tra ven tri ku li nës ar
in tra ce reb ri nës krau jos ru vos bu vi mas; 4) uþ pa ka li nio
sme ge nø krau ja gys liø ba sei no aneu riz mos; 5) aneu riz mos, 
di des nës nei 10 mm; 6) se lek ty vios an giog ra fi jos at li ki mas 
per 3 val. nuo ply ði mo; 7) sà mo nës pra ra di mas po pir mo jo
krau ja vi mo epi zo do [27, 31, 32].

Ûmi sme ge nø van de në. Ið si vys to dël su trik dy to sme -
ge nø skys èio nu te kë ji mo per 72 val. nuo aneu riz mos ply ði -
mo. Ið si vys èius van de nei, spar èiai di dë ja gal vos pû dis. Dël
ðios prie þas ties ga li at si ras ti gal vos sme ge nø stri gi mas.
Sme ge nø van de në pa pras tai pir miau sia pa si reið kia laips -
nið ku aukð tes nio sios pro ti nës veik los blo gë ji mu, daþ nai
ly di mu su lë të ju sia vyz dþiø re ak ci ja á ðvie sà ir þvilgs nio
kry pi mu þe myn. Pa tvir ti nus sme ge nø van de næ gal vos
sme ge nø KT, daþ niau siai ten ka at lik ti ið ori ná sme ge nø
skil ve liø dre na þà. Ðis gy dy mo me to das tu ri bû ti tai ko mas
at sar giai, ka dan gi di di na pa kar to ti nio aneu riz mos ply ði mo
ri zi kà. An tra ver tus, net 30 % pa cien tø per 48 val. sme ge nø
van de në ið nyks ta sa vai me [33].

Sme ge nø va zos paz mas. Va zos paz mas api brë þia mas
kaip il ga lai kis ar te ri jø spin dþio su siau rë ji mas dël krau ja -
gys liø ly giø jø rau me nø su si trau ki mo ir ne pra ei nan tis nuo
krau ja gys les ple èian èiø vais tø [34]. Tiks lûs pa to fi zio lo gi -
niai me cha niz mai në ra aið kûs. Ið su ba rach noi di nia me tar -
pe esan èio krau jo ið si sky ræs he mog lo bi nas ak ty vuo ja
krau ja gys liø ly giø jø rau me nø memb ra nø re cep to rius
(pvz., su G bal ty mu su si ju sius ar ti ro zin ki na zës re cep to -
rius). Dël re cep to riø ak ty va vi mo, làs te lës ci top laz mo je
dau gë ja Ca2+ (da lis pa ten ka ið uþ làs te li nës ter pës, da lis – ið
mi to chon dri jø). Á làs te les pa te kæs Ca2+ ak ty vuo ja ki tus fer -
men tus, sà ly go jan èius ly giø jø rau me nø su si trau ki mà. Ki ta
te ori ja tei gia, kad da lá va zos paz mø sà ly go ja ne Ca2+ kon -
cen tra ci jos dau gë ji mas làs te lë se, o yrant krau jui su si da ræ
ak ty vûs ra di ka lai pa þei dþia krau ja gys liø en do te lá ir ly -
giuo sius rau me nis. Dël en do te lio pa þei di mo su ma þë ja azo -
to ok si do (NO) ir di dë ja en do te li no sin te zë. Ka dan gi NO
yra stip rus va zo di la to rius, o en do te li nas – va zo konst rik to -
rius, ávyks ta va zos paz mas [35, 36].

Sme ge nø krau ja gys liø va zos paz mas yra pa grin di në
mir ties ir ne ga lios prie það tis tarp pa cien tø, ku rie ið gy ve no
po aneu riz mos ply ði mo [37]. An giog ra fið kai ma to mas va -
zos paz mas at si ran da iki 70 % pa cien tø, o kli nið kai pa si -
reið kia maþ daug 30 % [38]. Va zos paz mo pra dþià rei kia
átar ti, kai ima blo gë ti neu ro lo gi në pa cien to bûk lë ar at si -
ran da nau ja þi di ni në neu ro lo gi në simp to ma ti ka (pvz., he -
mi pa re zë ar kal bos su tri ki mas) [39]. Ápras tai pir mie ji va -
zos paz mo po þy miai pa si reið kia tre èià die nà po SAH, ryð -
kiau si bû na ðeð tà– að tun tà die nas ir tæ sia si apie 2 sa vai tes
[40].

Dël daþ nø mir ti nø va sos paz mo pa da ri niø, rei kë tø ið
anks to áver tin ti jo at si ra di mo ri zi kà. Ðiam tiks lui yra su -
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kur tos ke lios SAH kla si fi ka ci jos, ku rios ver ti na krau jo
kie ká su bar chnoi di nia me tar pe. Vie na se niau siø yra Fis her
kla si fi ka ci ja, ku rio je pa gal gal vos sme ge nø KT po ky èius
pa cien tai ga li bû ti skirs to mi á 4 gru pes: 1 gr. – su ba rach -
noi di nia me tar pe krau jo ne ma ty ti; 2 gr. – di fu zið kas, plo -
nas (< 1 mm) krau jo sluoks nis; 3 gr. – lo ka li zuo ta krau jos -
ru va ar sto ras (> 1 mm) krau jo sluoks nis; 4 gr. – in tra ce reb -
ri nës ar in tra ven tri ku li nës krau jos ru vos bu vi mas [41]. Nu -
sta ty ta, kad 3 ir 4 gru pë je va zos pas mo ri zi ka pa di dë ja be -
veik 3 kar tus [42]. Po de ðimt me èio Hij dra su ko le go mis
pub li ka vo sa vo su kur tà kla si fi ka ci jos sis te mà, ku ri, ty ri mø 
duo me ni mis, lei dþia tiks liau nu spë ti va zos paz mo at si ra di -
mà [43, 44]. Ði sis te ma yra de ta les në, nes krau jo kie kis
ver ti na mas at ski rai de ðim ty je gal vos sme ge nø struk tû rø
(pa ma to cis ter no se, sme ge nø ply ðiuo se, ket vir ta ja me skil -
ve ly je). Ga lu ti nis ba las (0–30 b.) gau na mas su dë jus vi so se 
struk tû ro se esan tá krau jo kie ká, áver tin tà 0–3 ba lais. Kai
ben dras ba las yra ³ 23, va zos paz mo ri zi ka pa di dë ja
3,7 kar to [44]. An tra ver tus, rei kia ne ma þai lai ko no rint ap -
skai èiuo ti ba là pa gal Hij dra ska læ. Dël ðios prie þas ties
prieð ke le tà me tø bu vo pa siû ly ta Bar row neu ro lo gi jos ins -
ti tu to ska lë, ku ri pa gal prog nos ti næ ver tæ ne nu si lei dþia
Hij dra ska lei, ta èiau áver tin ti rei kia daug ma þiau lai ko
[45]. Taip pat va zos paz mas yra daþ nes nis tarp rû kan èiø,
ser gan èiø ar te ri ne hi per ten zi ja, vy res nio am þiaus pa cien tø 
[25].

NATÛRALI ANEURIZMØ KLINIKINË EIGA

Pra ei ta me de ðimt me ty je bu vo pa skelb ti di dþiau sio per -
spek ty vi nio ty ri mo duo me nys apie na tû ra lià sme ge nø
aneu riz mø ei gà. Ðia me ty ri me ste bë ta 4 060 pa cien tø ið
JAV, Ka na dos ir Eu ro pos [46]. Kon ser va ty viai gy dy ti
1 692 pa cien tai su 2 686 ne ply ðu sio mis aneu riz mo mis. Gy -
dy mo re zul ta tai bu vo ver ti na mi vi du ti nið kai po 4,1 me tø,
at si þvel giant á aneu riz mø dy dá ir lo ka li za ci jà (1 len te lë).
Ty rë jai pa tvir ti no anks tes niø ty ri mø ið va das, kad ma þes -
nës aneu riz mos plyð ta re èiau, tuo tar pu di dë jant aneu riz -
mai, di dë ja ir SAH ri zi ka. Taip pat nu sta ty ta, kad di dþiau -
sià ply ði mo ri zi kà tu ri aneu riz mos, lo ka li zuo tos uþ pa ka li -
nia me sme ge nø krau jo ta kos ba sei ne. Ki to ty ri mo au to riai
ana li za vo aneu riz mos dy dþio au gi mà, bë gant lai kui. Nu -
sta ty ta, kad di des nës aneu riz mos yra la biau lin ku sios aug -
ti. Be to, di dþiau sià po lin ká aug ti tu ri vi di nës mie go ir pa -
ma ti nës ar te ri jos aneu riz mos [47, 48]. Ana li zuo jant kli ni -

ki næ ir na tû ra lià aneu riz mø vys ty mo si ei gà, bu vo ið skir tos
ðios aneu riz mø au gi mo ir ply ði mo hi po te zës:

1. Sme ge nø mai ði në aneu riz ma yra ágy ta, o ne ágim ta
pa to lo gi ja.

2. Dau ge lis sme ge nø aneu riz mø ið si vys to per trum pà
lai kà, t. y. va lan das, die nas ar sa vai tes, pa siek da mos to ká
dy dá, ku rá lei dþia krau ja gys lës sie ne lës elas tin gu mo ri bos.
Ta da aneu riz ma ar ba plyð ta, ar ba sta bi li zuo ja si ir su kie të -
ja.

3. Ne ply ðu sios aneu riz mos ágy ja pa si prie ði ni mà tem pi -
mo jë goms dël kom pen sa ci nio su kie të ji mo pa pil do mai
kau pian tis ko la ge nui, to dël ply ði mo ti ki my bë ma þë ja (ne -
bent sta bi li za vi mo si pra dþio je aneu riz mos yra la bai di de -
lës).

4. Jei, sta bi li zuo jan tis aneu riz mai, ji yra apie 1 cm ar di -
des në, aneu riz ma yra daug la biau lin ku si aug ti to liau ir
plyð ti, nes sie ne lës stre sas di dë ja kvad ra tu spin dþiui (Lap -
la so dës nis) [7, 49].

DIAGNOSTIKA

Dau gu ma sme ge nø aneu riz mø ap tin ka mos at si tik ti nai ar -
ba po jø ply ði mo ávy kus SAH. At ran ki në pa tik ra, nau do -
jant mag ne ti nio re zo nan so an giog ra fi jà, re ko men duo ja ma
as me nims, ser gan tiems au to so mi ne do mi nan ti ne inks tø
po li cis to ze ar tu ri bent du pir mos ei lës gi mi nai èius su sme -
ge nø aneu riz mo mis [50].

Áta rus aneu riz mos ply ði mà, pir ma ei lis ty ri mas – na ty vi -
në gal vos sme ge nø KT, ku rios me tu nu sta to mas krau jas,
esan tis su ba rach noi di nia me tar pe, daþ nai vi sið kai ar ið da -
lies uþ pil dan tis pa ma to cis ter nas, sme ge nø ply ðius, va gas
ir skil ve lius. Ty ri mà at li kus per pir mà sias 6–12 val. nuo
aneu riz mos ply ði mo, jaut ru mas sie kia be veik 100 %, ta -
èiau, bë gant lai kui, ma þë ja ir 5–6 die nà sie kia tik apie 60 %
[51]. Dël ðios prie þas ties kli nið kai áta riant SAH ir ne sant
KT po ky èiø, bû ti na at lik ti juos me ni næ punk ci jà [25].
Krau jo prie mai ða, ið lie kan ti sme ge nø skys ty je, ne pai sant
pa kar to ti niø ëmi niø, tu rë tø su stip rin ti SAH áta ri mà, o
ksan toch ro mi ja (sme ge nø skys èio pa gels vë ji mas), at si ran -
dan ti dël he mog lo bi no iri mo, yra dar pa ti ki mes nis ra di nys.
Rei kë tø pa mi në ti, kad ksan toch ro mi ja ga li bû ti ap tik ta tik
tuo met, jei krau ja vi mas ávy ko prieð dau giau nei 12 va lan dø 
[52]. Ki tas svar bus diag nos ti kos eta pas – áver tin ti, ar SAH
tik rai ávy ko dël aneu riz mos ply ði mo. Tam rei kia kiek vie -
nam pa cien tui pa rink ti tin ka miau sius ra dio lo gi nius ty ri -
mus. Svar bu pri si min ti, kad, at lie kant an giog ra fi jà,
10–20 % at ve jø aneu riz mos ne ran da mos. To kiu at ve ju, re -
ko men duo ja ma jà pa kar to ti per 1–6 sa vai tes [53]. Lie tu vos 
svei ka tos moks lø uni ver si te to li go ni nës Neu ro chi rur gi jos
kli ni ko je nau do ja mas SAH diag nos ti kos ir gy dy mo al go -
rit mas pa teik tas 1 pa veiks le.

Pa grin di niai ty ri mai, pa de dan tys nu sta ty ti ar te ri niø
sme ge nø aneu riz mø bu vi mà, yra kom piu te ri nës to mog ra -
fi jos an giog ra fi ja (KTA), mag ne ti nio re zo nan so an giog -
ra fi ja (MRA) ir kon ven ci në se lek ty vi sme ge nø an giog ra -
fi ja (SSA). Di dþiau sias KTA pri va lu mas – ne in va zi në ty -
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1 lentelë. Kumuliacinë 5 metø plyðimø rizika, priklausomai
nuo smegenø aneurizmos lokalizacijos ir dydþio [46]

Aneurizmos 
dydis

Kavernozinës
miego arterijos 

dalies
aneurizma

Priekinës
smegenø

kraujotakos 
aneurizma

Uþpakalinës 
smegenø

kraujotakos 
aneurizma

7–12 mm 0 % 2,6 % 14,5 %

13–24 mm 3 % 14,5 % 18,4 %

³ 25 mm 6,4 % 40 % 50 %



ri mo tech ni ka, leng vas pri ei na mu mas. Nu sta ty ta, kad
KTA jaut ru mas, ap tin kant di des nes nei > 2 mm sme ge nø
aneu riz mas, sie kia 95 % [54]. Be to, KTA duo me nø daþ -
niau siai uþ ten ka pla nuo jant tiek chi rur gi ná, tiek en do vas -

ku li ná gy dy mà, ir at ski ra diag nos ti në SSA bû na ne rei ka -
lin ga.

MRA jaut ru mas yra la bai pa na ðus, ta èiau pa grin di nis
ðio ty ri mo pri va lu mas – jo ni zuo jan èios spin du liuo tës ne -
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1 pav. Lietuvos sveikatos mokslø universiteto ligoninëje Kauno klinikose naudojamas spontaninës SAH diagnostikos ir
gydymo algoritmas [pagal 51]



bu vi mas, ne bû ti nas kon tras ta vi mas, to dël jis la biau tin ka
ne ply ðu siø aneu riz mø diag nos ti kai [55]. Tuo tar pu, esant
SAH, re ko men duo ja ma rink tis KTA (dël trum pes nës ty ri -
mo truk mës ir ge res nio pri ei na mu mo). MRA ga li ap tik ti
5 mm ir di des nes aneu riz mas, ta èiau ma þes nës nei 2 mm
aneu riz mos ap tin ka mos ne taip pa ti ki mai [56–58]. Prieð
ke le tà me tø at lik to ty ri mo duo me ni mis, tri ma të 3 T MRA
pa sie kë 99 % jaut ru mà ir 97 % spe ci fið ku mà, bet svar biau -
sia, kad nei jaut ru mas, nei spe ci fið ku mas ne pri klau së nuo
aneu riz mos dy dþio [59].

Kon ven ci në SSA vis dar lai ko ma aneu riz mos diag -
nos ti kos „auk si niu stan dar tu“. Nors ðis ty ri mas yra in va -
zi nis, kom pli ka ci jø ri zi ka yra ga na ne di de lë. Neu ro lo gi -
niø kom pli ka ci jø daþ nis yra apie 1,3–2,6 %, kirkð nies sri -
ties krau jos ru vos – 4,2 %, lo ka lios in fek ci jos – 0,01 %,
ûmi nio inks tø funk ci jos ne pa kan ka mu mo – 0,02 % [60,
61].

Svar bu pa brëþ ti, kad, pla nuo jant tin ka mà aneu riz mos
gy dy mà, bû ti na ið si aið kin ti ne tik aneu riz mos bu vi mà, bet
ir jos dy dá, ge o met ri jà, aneu riz mos mai ðo ir kak le lio san ty -
ká, san ty ká su mo ti ni ne krau ja gys le, ar te ri jas, ið ei nan èias ið
aneu riz mos mai ðo. Ðiuos po þy mius daþ niau siai ga na pa ti -
ki mai ga li ma nu sta ty ti su vi sais tri mis anks èiau mi në tais
diag nos ti kos me to dais. Ta èiau jau yra áro dy mø, kad aneu -
riz mø mor fo lo gi jos ana li zæ ge riau siai pa vyks ta at lik ti tai -
kant ne se niai pra dë tà nau do ti tri jø di men ci jø (3D) in ter -
ven ci næ an giog ra fi jà [62, 63].

GYDYMO PRINCIPAI IR METODAI

Eg zis tuo ja trys pa grin di nës sme ge nø aneu riz mø gy dy mo
tak ti kos: at vi ras chi rur gi nis gy dy mas su aneu riz mos klip -
sa vi mu (2 pa v.), en do vas ku li nis gy dy mas á aneu riz mos
mai ðà áve dant spi ra les (3 pa v.) ir kon ser va ty vus gy dy mas
(ste bë ji mas). Aneu riz mos kak le lio klip sa vi mas at vi ros
ope ra ci jos me tu nuo se no dau ge lio neu ro chi rur gø lai ko -
mas pa grin di niu ðios pa to lo gi jos gy dy mo me to du. Tuo tar -
pu en do vas ku li nis aneu riz mø gy dy mas pir mà kar tà pra dë -
tas tai ky ti 1974 m. Ta èiau tuo me tu jo efek ty vu mas bu vo
ga në ti nai men kas, nes aneu riz mø em bo li za ci jai bu vo nau -
do ja mi spe cia lûs „ba lio në liai“ [64]. Mo der nio ji en do vas -
ku li nio gy dy mo era pra si dë jo 1995 m., kai JAV aneu riz -
moms gy dy ti pa tvir ti no spe cia lias spi ra les. En do vas ku li -
nis aneu riz mø gy dy mas pir miau sia bu vo átrauk tas tik kaip
eks pe ri men ti nis me to das, skir tas pa cien tams, ku rie ne bu -
vo tin ka mi kan di da tai at vi rai ope ra ci jai [4]. Tik po de ðimt -
me èio ið sa miø ty ri mø en do vas ku li nis aneu riz mø gy dy mo
bû das ta po pri pa þin tas kaip sau gi ir tin ka ma al ter na ty va
chi rur gi niam aneu riz mø gy dy mui. An tra ver tus, en do vas -
ku li nis aneu riz mø gy dy mas kar tais bû na tech nið kai ne áma -
no mas dël ne ápras to sme ge nø krau ja gys liø vin giuo tu mo ar 
dël aneu riz mos for mos, ku ri ne leis tø spi ra lei sta bi liai pa si -
lik ti aneu riz mos vi du je. Skai èiuo ja ma, kad su to kio mis
pro ble mo mis ten ka su si dur ti 5–14,5 % at ve jø. Ðis skai èius
ma þë ja dël nau jau siø en do vas ku li niø tech no lo gi jø [65].
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2 pav. 39 metø pacientë.

Á skubios pagalbos skyriø atveþta dël staiga atsiradusio sàmonës sutrikimo. Atliktoje galvos smegenø KT (A) ir trijø plokðtumø KT (su
kon tras tu) (B-D) matyti SAH bei intracerebrinë kraujosruva. KT angiogramoje matoma deðiniosios vidurinës smegenø arterijos aneu -
riz ma (E). Nuspræsta pacientæ skubiai operuoti – paðalinti smegenø kraujosruvà ir klipsuoti aneurizmà. Dël ryðkios galvos smegenø
ede mos atlikta dekompresija. Kontrolinëje galvos smegenø KT matyti, kad kraujosruva sëkmingai paðalinta, aneurizma uþ klip suo -
ta (F) [84].



Lai kas iki gy dy mo. Pa si ren kant ply ðu sios aneu riz mos 
gy dy mo tak ti kà, di de læ reikð mæ tu ri prie ðo pe ra ci në pa cien -
to neu ro lo gi në bûk lë. Pa sau lio neu ro chi rur gø drau gi jø fe -
de ra ci ja (angl. World Fed er a tion of Neu ro log i cal Sur -
geons, WFNS) pa siû lë ska læ, skir tà ver tin ti pa cien to neu -
ro lo gi næ bûk læ ir nu ma ty ti pa cien to ið ei tis po SAH (2 len te -
lë) [66]. Jei gu li go nio bûk lë yra 1–3 laips nio, pa gal WFNS
ska læ, aneu riz ma tu ri bû ti kuo grei èiau (per 24 val.) ið jung -
ta klip suo jant ar en do vas ku li nës ob li te ra ci jos bû du. Esant
4–5 laips niui, ope ra ci jà siû lo ma ati dë ti, kol bus sta bi li zuo -
ta pa cien to bûk lë [51].

Tin ka miau sio me to do pa rin ki mas. No rint pa si rink ti
tin ka miau sià gy dy mo me to dà, bû ti na at kreip ti dë me sá á
dau gy bæ fak to riø, nes op ti ma li tak ti ka pri klau so nuo pa -
cien to bûk lës, sme ge nø krau jos ru vos bu vi mo, aneu riz mos
mor fo lo gi jos, chi rur go pa tir ties. Ga li mà gy dy mo ri zi kà vi -
sa da rei kia pa ly gin ti su na tû ra lia aneu riz mos ei ga.

Pir miau sia bû ti na áver tin ti aneu riz mos mor fo lo gi jà.
Aneu riz mos, tu rin èios siau rà kak le lá (jung tis tarp mo ti ni -
nës krau ja gys lës ir aneu riz mos), la biau siai tin ka mos en -
do vas ku li niam gy dy mui. To kiu at ve ju su ma þë ja ri zi ka
spi ra lei ið kris ti ið aneu riz mos mai ðo. En do vas ku li nis gy -
dy mas daþ niau siai tam pa áma no mas, kai kak le lio sker -
smuo bû na ne di des nis nei 4 mm ar ba kû no ir kak le lio san -
ty kis – dau giau kaip 2 [67]. An tra ver tus, ðiuo lai ki nës
tech no lo gi jos lei dþia en do vas ku li niu bû du gy dy ti ir pla -
tes ná kak le lá tu rin èias aneu riz mas. Vie na ið ið ei èiø – sten -
tuo ti mo ti ni næ krau ja gys læ ties aneu riz ma. Tuo met per
sten to ply ðe lius á aneu riz mos mai ðà nu krei pia ma spi ra lë.
To kiu at ve ju sten tas ne lei dþia spi ra lei pro la buo ti á krau ja -
gys lës spin dá [68]. Ma no ma, kad sten ta vi mas ga li bû ti ir
he mo di na mið kai nau din gas, nes krau jo tëk mæ nu krei pia
per já, to dël ma þiau krau jo pa ten ka á aneu riz mà. Be to, jis
ga li bû ti nau din gas kaip at ra ma nau jam en do te lio sluoks -
niui. Dël ðiø prie þas èiø ma þë ja aneu riz mos re ci dy vo ti ki -
my bë [69]. Svar bu pa brëþ ti, kad pa cien tas su sten tuo ta
mo ti ni ne aneu riz mos krau ja gys le pri va lo var to ti du an ti -
ag re gan tus – as pi ri nà ir klo pi dog re lá. Ki ta vi sið kai nau ja
en do vas ku li nio gy dy mo tech no lo gi ja, ypaè tin kan ti di de -
lëms aneu riz moms ar tu rin èioms pla tø kak le lá, – krau jo

kryp tá pa kei èian tys sten tai. Toks sten tas yra áve da mas á
mo ti ni næ aneu riz mos krau ja gys læ, taip jis nu trau kia krau jo 
tëk mæ á aneu riz mos mai ðà ir, lai kui bë gant, ji trom buo ja si.
Ðiuo at ve ju aneu riz mos en do vas ku li nis gy dy mas spi ra le
ne rei ka lin gas [70]. An tra ver tus, to kio po bû dþio sten tai
ne tin ka ply ðu sioms aneu riz moms, nes aneu riz mø spin dþio 
trom bo zë yra pa laips nis pro ce sas, uþ iman tis tam tik rà lai -
ko tar pà [71].

Ki tas svar bus mor fo lo gi nis aneu riz mø po þy mis, ren -
kan tis gy dy mo tak ti kà, – sme ge nø krau ja gys liø ða kø, ið ei -
nan èiø ið ane riz mos mai ðo ar kak le lio, bu vi mas. To kiu at -
ve ju tin ka miau sia gy dy mo tak ti ka – at vi ras chi rur gi nis
gy dy mas. Chi rur gas tu ri ga li my bæ taip uþ dë ti klip sà, kad
mi në to je krau ja gys lë je bû tø ið sau go ta krau jo tëk më ir,
esant rei ka lui, bû tø ga li ma at lik ti re konst ruk ci næ ope ra ci -
jà [67].

Gy dy mo tak ti kos pa si rin ki mas pri klau so ir nuo ne ply -
ðu sios aneu riz mos su ke lia mø simp to mø. Kai aneu riz ma
su ke lia gal vi niø ner vø kom pre si jos po þy miø, rei kë tø rink -
tis chi rur gi ná gy dy mà. To kiu at ve ju simp to mai daþ niau ir
grei èiau re gre suo ja [25].

Aneu riz mos lo ka li za ci ja taip pat la bai svar bi ren kan tis
aneu riz mø gy dy mo me to dà. Ka dan gi chi rur gið kai su dë tin -
ga pa siek ti pa ma ti nës ar te ri jos ar jos ða kø aneu riz mas, jos
daþ niau siai gy do mos en do vas ku li niu bû du [67]. Taip pat
en do vas ku li niu bû du tu rë tø bû ti gy do mos ir ki tos lo ka li za -
ci jos aneu riz mos, kai, chi rur go nuo mo ne, aneu riz mà ga li
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3 pav. 32 metø pacientë.
Skundësi staiga atsiradusiais stipriais galvos skausmais, pykinimu, vëmimu. Neurologinio tyrimo metu nustatyti ryðkûs galvos sme ge -
nø dangalø dirginimo reiðkiniai. Atlikus galvos smegenø KT, nustatyta SAH. Atliktoje KTA ir SSA nustatatyta didelë vidinës miego
ar te ri jos paraklinoidinës dalies aneurizma (A, B). Nuspræsta taikyti endovaskuliná aneurizmos gydymà (C) [84].

2 lentelë. Pasaulio neurochirurgø draugijø federacijos
(WFNS) skalë [66]

Laipsnis GKS balas Motorinio deficito buvimas

I 15 Nëra

II 14–13 Nëra

III 14–13 Yra

IV 12–7 Yra arba nëra

V 6–3 Yra arba nëra

GKS – Glas gow komø skalë



bû ti su dë tin ga uþ klip suo ti (ði in di ka ci ja yra abst rak ti ir la -
biau siai pri klau so nuo chi rur go pa tir ties) [25].

Ypaè di de les aneu riz mas (> 20 mm) re ko men duo ja ma
ope ruo ti at vi ru bû du, ka dan gi po en do vas ku li nio gy dy mo
la bai daþ nai ávyks ta aneu riz mos re ka na li za ci ja. Itin ma þas
aneu riz mas (< 2 mm) taip pat siû lo ma gy dy ti at vi ros ope ra -
ci jos bû du, nes eg zis tuo ja di de lë ti ki my bë, kad en do vas ku -
li nio gy dy mo me tu ji plyð [72].

Kai dël aneu riz mos ply ði mo su si for muo ja sme ge nø
krau jos ru va, jà pa ta ria ma kuo sku biau ða lin ti at vi ros ope -
ra ci jos me tu, kar tu klip suo jant ir pa èià aneu riz mà [73].

Ka dan gi chi rur gi nio gy dy mo kom pli ka ci jos yra daþ -
nes nës vy res nia me am þiu je, jau nus pa cien tus re ko men -
duo ja ma gy dy ti at vi ros ope ra ci jus me tu. To kiu at ve ju ti kë -
ti na ma þes në kom pli ka ci jø ri zi ka, be to, ma þes në ri zi ka,
kad, bë gant lai kui, aneu riz ma re ci dy vuos. Ir prie ðin gai –
esant vy res niam am þiui ar sun kiai ben drai bûk lei, re ko -
men duo ja ma at lik ti en do vas ku li ná gy dy mà [25].

Ben dra in ter ven ci jos ri zi ka. Vie na me ið per spek ty vi -
niø ty ri mø nu sta ty ta, kad su gy dy mu su si ju siø blo gø neu -
ro lo gi niø ið ei èiø ir mir èiø daþ nis po vie ne riø me tø nuo in -
ter ven ci jos en do vas ku li nio gy dy mo gru pë je sie kë 9,8 %,
tuo tar pu chi rur gi nio gy dy mo gru pë je – 12,6 %. Veiks niai,
ku rie la bai di di no in ter ven ci jos ri zi kà: vy res nis pa cien tø
am þius, di des nës nei 12 mm dy dþio aneu riz mos ir lo ka li -
za ci ja uþ pa ka li nës krau jo ta kos ba sei ne. Ádo mu tai, kad en -
do vas ku li nio gy dy mo ri zi kai pa cien to am þius di des nës
áta kos ne tu rë jo [46]. Pa grin di nis at vi ro ope ra ci nio gy dy -
mo pri va lu mas – ypaè di de lis me to do efek ty vu mas: ne vi -
sið ka aneu riz mos ok liu zi ja pa si tai ko tik 5,2 % at ve jø,
aneu riz mos re ci dy vas – 1,5 %, pa kar to ti nis aneu riz mos
ply ði mas – 0,26 % [74, 75]. En do vas ku li nio gy dy mo efek -
ty vu mas yra kiek ma þes nis, o pa ties gy dy mo me tu daþ niau 
pa si tai ko ávai riø kom pli ka ci jø. Di dþio sios kom pli ka ci jos:
ar te ri jos di se ka ci ja (0,7 %), mo ti ni nës ar te ri jos ok liu zi -
ja (2 %) ir trom bo em bo li jos (2,4 %). Svar biau sia kom pli -
ka ci ja yra aneu riz mos ply ði mas, ve dant ka te te rá ar spi ra læ,
pa si tai kan tis nuo 1,4 iki 2,7 % ir pa si þy min tis 30–40 %
mirð ta mu mu [65, 76, 77]. Svar bu pa þy më ti, kad en do vas -
ku li nio gy dy mo efek ty vu mas ir kom pli ka ci jø daþ nis la bai
pri klau so ir nuo neu ro chi rur gø ar in ter ven ci niø ra dio lo gø
pa tir ties. Kai ku rie di die ji cen trai pra ne ða, kad tik 1 %
aneu riz mø plyð ta in ter ven ci jos me tu, o mirð ta mu mas –
0 % [78].

Va zos paz mo gy dy mo prin ci pai. Pa grin di niu va zos -
paz mo gy dy mo me to du ið lie ka va di na mo ji 3-H te ra pi ja
(hi per ten zi ja, hi per vo le mi ja, he mo di liu ci ja), ku rios tiks las 
di din ti sme ge nø per fu zi ná slë gá ir ma þin ti krau jo klam pu -
mà. In du kuo ta hi per ten zi ja – pats svar biau sias ðios te ra pi -
jos ele men tas, ka dan gi ji tie sio giai di di na sme ge nø per fu -
zi ná slë gá ir sme ge nø au di nio ok si ge na ci jà. Jei aneu riz ma
yra uþ klip suo ta ar gy dy ta en do vas ku li niu bû du, sis to li nis
krau jo spûdis ga li bû ti ke lia mas iki 180 mmHg, o kai ku rie
cen trai siû lo já di din ti net iki 200 mmHg. Dël he mo di liu ci -
jos yra su ma þi na mas krau jo klam pu mas, taip uþ tik ri na ma,
kad di des nis krau jo kie kis pa teks á sme ge nis. Pa pras tai re -
ko men duo ja ma, kad he ma tok ri tas bû tø apie 30–35 %. Pa -
grin di nis ðio me to do trû ku mas – krau jy je ma þë ja san ty ki -

nis he mog lo bi no kie kis ir ma þiau de guo nies nu ne ða ma á
sme ge nis. Dau giau sia dis ku si jø ke lia hi per vo le mi jos uþ -
tik ri ni mas. Dau gë ja áro dy mø, kad hi per vo le mi ja, ly gi nant
su nor mo vo le mi ja, ne ge ri na nei sme ge nø per fu zi nio slë -
gio, nei pa cien to neu ro lo gi nës bûk lës. Taip pat pa cien tams
su hi per vo le mi ja daþ niau pa si reið kë ðir dies ne pa kan ka mu -
mas, in fek ci jos, krau ja vi mai, plau èiø ede ma [79].

Ke li di de liø im èiø, dvi gu bai ak li, pla ce bo kon tro liuo ja -
mi kli ni ki niai ty ri mai áro dë, kad ni mo di pi nas (di hid ro pi ri -
di ni nis kal cio ka na lø blo ka to rius) ga li pa ge rin ti pa cien tø
ið ei tis po SAH [80, 81]. Siû lo ma ni mo di pi nà skir ti 21 die -
nà po 60 mg 4 kar tus per die nà. Ni po di pi nas ski ria mas tiek
va zos paz mui gy dy ti, tiek jo pro fi lak ti kai. Ma no ma, kad
tei gia mas ni mo di pi no po vei kis pa si reið kia ne dël jo va zo -
di la ta ci niø sa vy biø, o dël neu rop ro tek ci jos [79].

La biau siai kon tro ver sið kas va zos paz mo gy dy mo me -
to das – en do vas ku li në ba lio ni në sme ge nø ar te ri jø an giop -
las ti ka. Pro ce dû ros me tu yra ið ple èia mos su siau rë ju sios
sme ge nø krau ja gys lës, taip su da rant sa ly gas di des niam
sme ge nø per fu zi niam slë giui. Ne re tai pa si tai ko ðio me to -
do kom pli ka ci jø: krau ja gys lës di se ka ci ja, ply ði mas, ok liu -
zi ja, aneu riz mos klip so pa dë ties pa si kei ti mas. Be to, an -
giop las ti kà ga li ma at lik ti tik stam biø sme ge nø krau ja gys -
liø prok si ma li niuo se seg men tuo se. Ki tas en do vas ku li nis
va zos paz mo gy dy mo me to das – se lek ty vus va zo di la ta to -
riaus su lei di mas spe cia liu ka te te riu á spaz ma vu sias sme -
ge nø ar te ri jas. Daþ niau siai nau do ja mas pa pa ve ri nas, ta -
èiau në ra ben dro su ta ri mo nei dël jo efek ty vu mo, nei dël
sau gu mo. Dël ðiø prie það èiø en do vas ku li nis va zos paz mo
gy dy mas re ko men duo ja mas tik tiems pa cien tams, ku -
riems kon ser va ty vi te ra pi ja ne da vë rei kia mø re zul ta tø [51, 
79].

To li mie ji aneu riz mø gy dy mo re zul ta tai. Vie no ty ri -
mo duo me ni mis, 10 me tø po sme ge nø ar te ri nës aneu riz -
mos ply ði mo ið gy ve na 63,9 % pa cien tø, o di dþiau sias mirð -
ta mu mas bu vo ste bi mas per pir mà më ne sá nuo ply ði mo –
19,4 %. Ið gy ve na mu mo skir tu mo tarp en do vas ku li nio gy -
dy mo ir at vi ro chi rur gi nio gy dy mo gru piø ne ste bë ta [82].
Ki tø ty rë jø duo me ni mis, to li mo sios aneu riz mø ið ei tys kiek 
ge res nës: 10 me tø po aneu riz mos ply ði mo en do vas ku li nio
gy dy mo gru pë je ið gy ve no 83 %, o at vi ro ope ra ci nio gy dy -
mo gru pë je – 79 % pa cien tø [83].

IÐVADOS

Aneu riz mø ið si vys ty mo pa to fi zio lo gi niai me cha niz mai la -
bai su dë tin gi ir dar në ra iki ga lo ið aið kin ti, ta èiau aið ku, kad 
di dþiau sià áta kà tu ri he mo di na mi niai ir ge ne ti niai veiks -
niai, rû ky mas, ar te ri në hi per ten zi ja. Ne ply ðu siø aneu riz mø 
su ke lia ma kli ni ka yra la bai ávai ri ir ne spe ci fið ka, to dël
aneu riz mos daþ niau siai diag no zuo ja mos tik ávy kus jø ply -
ði mui. Vie na reikð mið kai pa sa ky ti, ku ris aneu riz mø gy dy -
mo me to das yra efek ty ves nis ir sau ges nis, ne ga li ma. Tin -
ka miau sia tak ti ka tu ri bû ti pa ren ka ma kiek vie nam pa cien -
tui in di vi du a liai, at si þvel giant á jo bûk læ, am þiø, aneu riz -
mos mor fo lo gi jà ir lo ka li za ci jà.
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E. Marcinkevièius, K. Simaitis

CEREBRAL ARTERIAL ANEURYSMS: LITERATURE
REVIEW

Sum mary

An intracranial an eu rysm is a cerebrovascular dis or der when
weak ness in the wall of a ce re bral ar tery causes a lo cal ized di la -
tion of the blood ves sel. Au topsy and angiographic stud ies es ti -
mate that the prev a lence of spo radic saccular aneurysms is about
3.2%. Ap prox i mately one third of all brain aneurysms rup ture
dur ing a pa tient’s life time, re sult ing in a subarachnoid haem or -
rhage (SAH). The mor tal ity rate for rup tured aneurysms in the
first month af ter the SAH is 40%. For ma tion, grow and rup ture of
aneurysms are mainly as so ci ated with ge netic and haemody -
namic fac tors, smok ing, and ar te rial hy per ten sion. Unruptured
aneurysms may pres ent with head aches, sei zures, ischaemic
cerebrovascular events, cra nial nerves def i cits, symp toms of
brainstem com pres sion. On the other hand, unruptured aneu -
rysms are typ i cally clin i cally si lent un til they rup ture in the sub -
arachnoid space and pres ent with sud den se vere head ache, men -
in geal ir ri ta tion signs, de pressed or al tered men tal sta tus. Once
aneurysmal SAH has been di ag nosed on nonenhanced com puted
to mog ra phy, angiography is in di cated to eval u ate for the pres -
ence, lo ca tion, and mor phol ogy of an eu rysm. Dig i tal sub trac tion
angiogram re mains the gold stan dard for the de tec tion of
aneurysms, how ever stud ies show that it could be suc cess fully re -
placed by CT and MR angiography. Treat ment op tions in clude
endovascular coil ing and sur gi cal clip ping. Op ti mal method de -
pends on pa tient sta tus, mor phol ogy and lo ca tion of an eu rysm,
pres ence of intracerebal haem or rhage, op er a tor ex pe ri ence. This
ar ti cle pro vides a re view of the ba sic patho logic and clin i cal con -
cepts, im ag ing find ings, and man age ment op tions of ce re bral
aneurysms.

Keywords: ce re bral an eu rysm, risk fac tors, clin i cal pre sen -
ta tion, di ag nos tics, treat ment.
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