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Spontaneous intracerebral hemorrhage: a literature review

Miglé Sidaraité', Domantas Kunigiskis', Titas Petrusa’'

!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, medicinos fakultetas

Intracerebral hemorrhage (ICH) is a subtype of stroke and occurs when blood from cerebral arteries leaks
directly into the brain matter. This process can be spontaneous or posttraumatic. Spontaneous
intracerebral hemorrhage is divided into primary and secondary ICH. Primary ICH results from the
bursting of small intracerebral arteries because of chronic vasculopathy, most commonly caused by long-
standing high blood pressure and cerebral amyloid angiopathy (CAA). There are various causes of
secondary ICH, such as vascular malformations, coagulopathy, ischemic stroke with hemorrhagic
conversion, cerebral vasculitis. ICH makes up about 10-15% of all strokes and has significant early
mortality and long-term disability rates. ICH is an urgent situation, which needs early diagnostic and
stabilization and reassessment of the patient’s airway, breathing, and circulation (ABCs). ICH is
diagnosed through a combination of history, physical examination, and, most commonly, non-contrast CT
examination of the brain. Non-contrast computed tomography is used to detect clinically relevant brain
hemorrhage because of it can be done quickly, can be used for critically ill patients, and has very high
sensitivity and specificity for acute parenchymal hemorrhage. Magnetic resonance imaging (MRI) may
have a similar sensitivity to identify ICH, but logistics related to availability and the clinical condition of
the patient limits its use as a primary modality. Also, CT angiography (CTA), or conventional
angiography should be considered if there is a question of a vascular malformation such as an aneurysm
or arteriovenous malformation as well it can be used to determine the risk of hematoma re-bleeding. ICH
Score is used to evaluate the prognostic outcome of ICH. Components of the ICH Score include age,
initial Glasgow Coma Scale (GCS) score, ICH hematoma volume, ICH hematoma location (supratentorial
or infratentorial), and presence of IVH. Each criterion in the ICH Score is associated with an increased
risk of mortality and a decreased likelihood of a good functional outcome. ICH is potentially lethal, and
survival depends on ensuring early management of several specific issues such as blood pressure,
coagulopathy reversal, due to medications if patient is taking anticoagulants, also surgical hematoma
evacuation might be considered as a life-saving measure in deteriorating patients.

Keywords: Spontaneous intracerebral hemorrhage, non-contrast computed tomography, surgical
hematoma evacuation, blood pressure, coagulopathy.
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Spontaniné intracerebriné hemoragija: literatiiros apzvalga

Miglé Sidaraité', Domantas KunigiSkis', Titas Petru§a’

!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, medicinos fakultetas

SANTRAUKA

Intracerebriné hemoragija (ICH) atsiranda del kraujavimo i$ arterijy | smegeny parenchima, kraujavimas
gali biiti trauminis arba spontaninis. Spontaniné ICH skirstoma j pirming¢ ir antring. Pirmin¢ ICH
susiformuoja, kai plysta smulkiosios létinés vaskulopatijos pazeistos intracerebrinés arterijos. DaZzniausios
létinés vaskulopatijos priezastys yra nekoreguota, ilgai trunkanti arteriné hipertenzija ir smegeny
amiloidiné angiopatija. Antriné ICH gali biiti sukelta kraujagysliniy malformacijy, koagulopatijos,
iSemines ligos su hemoragine transformacija bei vaskulity. Svarbu tai, kad spontaniné ICH yra insulto
potipis (sudaro 10-15% visy insulty), kuris pasireiSkia ankstyvu mirS§tamumu ir ilgalaikiu nejgalumu.
Taigi ICH yra imi buklé, kuri reikalauja greitos ir teisingos diagnostikos. Taip pat turi biiti stabilizuotos
ir pakartotinai jvertintos gyvybinés funkcijos, naudojant ABC principa (uztikrinant paciento atvirus
kvépavimo takus, kvépavimg ir kraujotaka). ICH diagnostikoje svarbu ligos anamnezés surinkimas,
fizinis paciento iStyrimas, laboratoriniai tyrimai ir $iai patologijai diagnozuoti jautrus vaizdinis tyrimas -
bekontrastiné galvos smegeny kompiuteriné tomografija. Bekontrastiné galvos smegeny KT turi didelj
jautruma ir specifiSkuma diagnozuojant kraujavima, taip pat yra greitai atliekamas tyrimas, todel tinka
kritinés biiklés pacientams. Galvos smegeny MRT turi panaSy jautruma diagnozuojant ICH, taciau dél
apsunkinto tyrimo prieinamumo ir sunkios paciento btklés Sis tyrimas néra pirmo pasirinkimo. Taip pat
reikéty pagalvoti ir apie KT angiografijos ar angiografijos tyrimus, kurie naudingi, kai jtariama, jog
paciento intracerebrinés kraujosruvos priezastis galéjo biiti plySusi aneurizma arba arterioveniné
malformacija. Be to, $ie tyrimai naudingi nustatant ICH pakartotinio kraujavimo rizika. Sios patologijos
iSeitys prognozuojamos naudojant Intracerebrinés hemoragijos skalg¢ (Intracerebral Hemorrhage Score). |
ja leina paciento Glasgow komy skalés balai, amzius, kraujosruvos vieta (supratentoriné ar
infratentoring), kraujosruvos turis ir tai, ar kraujas iSsiliejo ir j skilvelius. Kiekvienas kriterijus ICH
skal¢je lemia padidéjusia mirStamumo rizika ir sumazina tikimybe¢ gerom funkciném iSeitim. Taigi,
spontaniné ICH yra potencialiai mirtina buikle, kai iSgyvenamumas priklauso nuo ankstyvy veiksmy
atlikimo. Ankstyvi veiksmai susideda i§ arterinio kraujo spaudimo kontrolés, koagulopatijos korekcijos ir
atrinktiems pacientams skubaus chirurginio hematomos pasalinimo, kuris atlickamas kaip gyvybe
gelbstinti priemoné.

Raktiniai Zodziai: spontaniné intracerebriné hemoragija, bekontrast¢ kompiuteriné tomografija,
chirurginis hematomos pasalinimas, kraujo spaudimas, koagulopatija.
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Ivadas

Intracerebriné hemoragija (ICH) atsiranda dél
kraujavimo 1§ arterijy j smegeny parenchima,
kuris gali buti trauminis arba spontaninis. (1)
Nors ICH sudaro maziau nei 20% visy insulty,
taciau sukelia didesnj mirtinguma, nei Kkiti
insultai: vieneriy mety iSgyvenamumas siekia
apie 40%, o deSimties mety iSgyvenamumas
apie 24%. (2) Pirminé¢ Spontanin¢é ICH
susiformuoja  plySus  smulkioms  létinés
vaskulopatijos pazeistoms intracerebrinémis
arterijoms, kurias = dazniausiai  pazeidzia
nekoreguota arteriné hipertenzija ir amiloidiné
angiopatija. (3,4) Antriné spontaniné gali bti
sukelta kraujagyslinés malformacijos,
koagulopatijos, iSeminés ligos su hemoragine

transformacija, vaskulity. (2)

Paplitimas

Pagal  atliktus  tyrimus, intracerebriniy
kraujosruvy daznis 1980-2008 metais isliko
panasus ir vidutiniskai buvo 24,6 atvejy per 100
000 zmoniy per metus. 30 dieny mirtingumas
taip pat nepasikeité, mediana buvo 40,4% ir
zemesné buvo tik Japonijoje, kur sieké 16,7%.
Nuo 12% iki 39% Zzmoniy liko nepriklausomi.
Pagal rase, baltyjy populiacijoje intracerebriniy
hematomy daznis buvo 24,2 per 100 000
zmoniy per metus, 22,9 juodyjy populiacijoje,

19,6 ispaniskos kilmés populiacijoje ir 51,8

.....

Priezastys

Netrauminés pirminés ir antrinés ICH priezastys

iSvardintos 1 lenteléje

1 lentelé Netrauminés intracerebrinés

hematomos priezastys:

Pirminés ICH: | Antrinés ICH:

Hipertenzija Kraujagyslinés
malformacijos

Smegeny Koagulopatija

amiloidiné

angiopatija

ISeminé liga su hemoragine

transformacija

Veniniy sinusy trombozé su

hemoragine transformacija

Smegeny navikas

Vaskulitas

Moyamoya liga

Duomenys i§ C. Cerebral Intraparenchymal
Hemorrhage A Review. 2019;321(13):1295—
303.
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Rizikos veiksniai

Atlikta metaanalizé atskleidé, kad ICH rizikos
veiksniai yra vyriska lytis, vyresnis amzius,
azijietiSka kilmeé. (5) ICH dvigubai dazniau
paplitusi Zemo - vidutinio pragyvenimo Salyse
nei auksto pragyvenimo Salyse. (6)

Atliktame atvejo ir kontrolés tyrime su 3000
pacienty, i kuriy 78% buvo su iSeminiu insultu
ir 22% su intracerebrine kraujosruva. Juos
palyginus su 3000 Zzmoniy kontroline grupe
nustatyti Sie ICH rizikos veiksniai: arteriné
hipertenzija, riikymas, obuolio tipo nutukimas,

alkoholio vartojimas. (7)

Patogenezé

Spontaniné pirminé ICH susiformuoja plySus
smulkioms 1étinés vaskulopatijos pazeistoms
intracerebrinémis arterijoms. Dazniausia
priezastis - ilgai trunkanti hipertenzija,
sukelianti gumburo, pamato branduoliy, tilto
smulkiyjy arterijy lipohialinozg, dél to plysta
smulkiosios arterijos ir susiformuoja giliosios
kraujosruvos, kurios iSplinta iki smegeny
skilveliy. (3) Vyresniems pacientams dazna
intracerebrinio  kraujavimo  priezastis  yra
smegeny amiloidiné angiopatija, kuri pazeidzia
ne giligsias smegeny struktiiras, o zieve. (4)
Amiloidiné  angiopatija ~ daznai  vystosi
okcipitalinéje skiltyje, taip pat gali paZzeisti
frontaling, temporaling ar parietaling skiltis. (8)
Intracerebriné  kraujosruva yra  dinaminis
procesas, kuris susideda i$ keliy etapy. Pradinio
kraujavimo, kai dél iimaus kraujavimo atsiranda
mechaniné audinio destrukcija, bei didéja

intrakranijinis slégis. Tuo paciu jvyksta

hematomos didéjimas ir  pakartotinis
kraujavimas, kuris dazniausiai pasireiskia 4 val.
po hemoraginio insulto pasireiSkimo pradzios.
D¢l hematomos didéjimo atsiranda galvos
smegeny anatominiy struktiiry dislokacijos,
kurios spaudzia normalias kraujagysles ir dél to
vystosi galvos smegeny iSemija. Po to, aplink
kraujosriiva vystosi smegeny edema bei véliau
sekancios fiziologinés ir biocheminés reakcijos.
Dél atsiradusios smegeny edemos vystosi

antrinis smegeny pazeidimas. (9)

Diagnostika

ICH - umi buklé, kuri reikalauja greitos
diagnostikos ir gyvybiniy funkceijy
uztikrinimo (palaikyti atvirus kvépavimo takus,
uztikrinti kvépavima ir kraujotakg). (10) ICH
diagnostika susideda i§ ligos anamnezés
surinkimo, fizinio paciento iStyrimo,
laboratoriniy  tyrimy ir dazniausiai, i§
kompiuterinés tomografijos. (11) Svarbu kuo
greiciau nustatyti ICH diagnozg ir atskirti ja nuo
iSeminio insulto, nes pacientai su iSeminio
insulto  diagnoze  gali  buti  gydomi
trombolitikais, jiems atliekamos trombektomijos
ir nekontroliuojama hipertenzija, o pacientams
su ICH taikoma agresyvi arterinio kraujo
spaudimo (AKS) kontrolé ir gali prireikti
chirurginés intervencijos dél padidéjusio

intrakranijinio slégio. (2)
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Anamnezé

ICH diagnozés nustatymas, jei tai jmanoma,
turéty prasidéti nuo iSsamios anamnezes
surinkimo. Jei pacientas buvo prarades samong
ar yra pakitusi jo psichiné biisena, tada turéty
bati apklausti jvykio liudininkai. Svarbu
suzinoti jvykio aplinkybes: kada atsirado
samonés  sutrikimas, ar buvo Zidininiai
neurologiniai simptomai. Svarbu susirinkti ir
paciento gyvenimo anamnezg: persirgtas ligas,
atkreipiant démesj | AH anamneze, atliktas
operacijas, vartojamus medikamentus,
atkreipiant démes] | antiagregantus ir
antikoaguliantus, alergijas, Seimos anamnez¢ ir

zalingus jprocius. (12)

Klinikiné iSraiska

ICH gali pasireiksti galvos skausmu, vémimu,
sutrikusia ~ sgmone,  traukuliais,  arterine
hipertenzija (>200 mmHg), kartu su Zidininiais
neurologiniais simptomais, kurie atsiranda dél

paZeistos specifinés smegeny srities. (1,3)

Laboratoriniai tyrimai

Pacientui patyrusiam intracerebring kraujosriiva
reikalingi Sie labaratoriniai tyrimai: bendras
kraujo tyrimas, elektrolitai, Slapalas, kreatininas.
Gliukozg serume tiriama, norit i$siaisSkinti ar
pacientas nepatyré hipoglikemijos. Aritmijy,
miokardo iSemijos diagnostikai tikslinga
uzraSyti 12 derivacijy elektrokardiograma.
Koaguliacijos parametrai, jskaitant protrombino
laika, dalinio aktyvuoto tromboplastino laika
(ADTL), tarptautinj normalizuota santykj
(TNS), naudingi istirti pacientams, kurie vartoja
varfaring ar heparina. (12)

ICH atveju reikalingi atlikti laboratoriniai

tyrimai 2 lenteléje:

2 lentele.

Laboratoriniai tyrimai

Bendras kraujo tyrimas

Elektrolitai

Urea

Kreatininas

Gliukozé

ADTL

INR

Duomenys i§ Freeman WD. Intracranial
Hemorrhage

Neurol Clin NA [Internet]. 2019;30(1):211-40.

Diagnosis and Management.
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Vaizdo tyrimai

Atlickama galvos smegeny kompiuteriné
tomografija (KT) be kontrastavimo, kuri parodo
anatomin¢ kraujavimo vieta ir yra laikoma
“auksiniu standartu”, todél visiems pacientams
su ICH turi buti skubiai paskirtas $is tyrimas.
(11) Bekontrast¢ KT turi didelj jautrumag ir
specifiskuma diagnozuojant kraujavima, taip pat
yra greitas tyrimas, todél tinka kritinés bukleés
pacientams. MRT turi panasy jautruma
diagnozuojant ICH, tafiau dél tyrimo
prieinamumo ir klinikinés paciento biklés Sis
tyrimas néra pirmo pasirinkimo. (13) Taip pat
reikéty pagalvoti ir apie KT angiografijos ar
angiografijos tyrimus, kurie naudingi, kai
jtariama, jog paciento kraujosruvos priezastis
galéjo biiti plySusi aneurizma arba arterioveniné
malformacija, be to, gali padéti nustatyti
hematomos pakartotinio kraujavimo rizika.
(10,14) Hematomos daznai padidéja po
diagnostinio galvos smegeny KT, ypac tiems
pacientams, kuriems tyrimas buvo darytas
neseniai po simptomy pasireiSkimo pradzios.
Simptominiems pacientams atlikus diagnosting
galvos smegeny KT, rekomenduojama atlikti
dar bent vieng smegeny vaizdo tyrima, siekiant
jvertinti galutinj hematomos dydj ir iSplitima.
(15)

Gydymas

ICH yra grésminga bukle, kai iSgyvenamumas
priklauso nuo gyvybiniy funkcijy palaikymo,
teisingos diagnostikos ir ankstyvy veiksmy,
tokiy kaip kraujo spaudimo kontrolés,
koagulopatijos  korekcijos ir  atrinktiems
pacientams skubaus chirurginio hematomos

pasalinimo. (13)

Svarbu gyvybiniy funkcijy palaikymas pagal
ABC principa. Kadangi daugelis pacienty, kurie
patyrée ICH yra nesamoningi, todél reikalingas
kvépavimo taky atvérimas ir palaikymas, taikant
endotrachéjing intubacijg. Jei ICH pacientas yra
komoje, turéty buti taikoma greitos sekos
intubacija, jog pasiektume normoventiliacija.
(16)

Taip pat Nustacius ICH diagnozg, Amerikos
Sirdies asociacija ir Amerikos insulto asociacija
savo naujausiose gairésé nurodo, jog svarbu
jvertinti bazinj ICH sunkumg. Tam naudojama
speciali baly skalé (Intracerebral Hemorrhage
Score), kuria paprasta naudotis ir pagal kurig
prognozuojamos iSeitys. Baly suma
skaiiuojama pagal paciento Glasgow komy
skalés Dbalus, amziy, kraujosruvos vieta
(supratentoriné ar infratentoring), kraujosruvos
tirj ir pagal tai, ar kraujas i$siliejo ir j skilvelius.
Kiekvienas kriterijus ICH skaléje lemia
padidéjusia mirStamumo rizikg ir sumaZzina

tikimybe gerom funkciném iseitim. (17)

Po ICH diagnozés nustatymo, reikty nedelsiant
pagalvoti apie padidéjusio arterinio spaudimo,
koagulopatijos korekcija ir jei reikalinga skuby

chirurginj hematomos pasalinima.(18)

Hipertenzijos gydymas

Aukstas  kraujo  spaudimas yra  daznai
pasireiskiantis simptomas pacientams su imia
ICH. Galima numanyti, kad aukStas spaudimas
lemia didesnj kraujavima ir taip skatina
hematomos padidéjimg ar didina intrakranijinj
spaudima, taip skatindamas vystytis smegeny

edemai. Taciau atliktos klinikinés studijos gavo
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priestaringus  rezultatus, lyginant  @imiai
padidéjusio kraujospiidzio poveikj ir gautg
rezultatag, kai buvo staigiai sumazintas
kraujospudis. (19) Kyla susiripinimas, kad
staigiai mazinant kraujo spaudima aplink
hematoma gali atsirasti smegeny iSemija, ta¢iau
§i rizika nebuvo patvirtinta neseniai atliktose

studijose. (20)

Taigi, nors dél hipertenzijos gydymas islicka
kontroversiSka  tema, taCiau  jrodymais
pagristose gairése, kurios buvo sukurtos po
INTERACT 2 ir ATACH 2 studijy, teigiama,
kad yra saugu sistolinj kraujo spaudima
palaikyti ties 140 — 180 mmHg, taip pat tai gali

pagerinti paciento iseitis.(21)

Koagulopatija: antikoagulianty,

antiagreganty vartojimas

Pacientai antitrombozinius preparatus vartoja
jvairiy ligy gydymui ir profilaktikai, Sie
preparatai, kaip minéta, gali biiti ICH priezastis
ir taip pat lemti i$sivysciusios ICH padidéjima.
Taigi, po kraujospuidzio kontrolés reikety

koreaguoti koagulopatija. (17)

Pacientams, kurie vartoja vit. K antagonistus
(Varfaring) ir kuriy INR >1,4, turéty bati
paskirtas gydymas vienu i§ S§iy preparaty:

.....

protrombino kompleksu. [23,25]
Vartojantiems heparing ir mazos molekulinés
mases heparing (MMMH) skiriamas protamino

sulfatas. (22)

Kai pacientas vartoja tiesioginius trombino
inhibitorius (dabigatrang) kaip pradinis vaistas
rekomenduojamas idarucizumabas, kuris yra

monokloninis antikiinas, konkuruojantis su

dabigatranu dél prisijungimo prie trombino.
Jei jvyko ICH ir dviejy valandy bégyje buvo
vartojamas Dabigatranas, turéty biti paskirta
aktyvinta anglis. Tiesioginiai Xa inhibitoriai
(rivaroksabanas ir apiksabanas) neturi specifiniy

vaisty koaguliacijos korekcijai. (18)

Pacientams su ICH, kurie vartoja

antiagregantus, trombocity transfuzijos
naudingumas ir saugumas néra aiskus. (17)
Klinikinéje praktikoje stebimos skirtingos
metodikos.  Pradedant nuo  trombocity
transfuzijos skyrimo empiriskai, trombocity
perpylimas skiriamas pagal laboratorinius
rodiklius, rodancius trombocity funkcijg arba
iSvis vengiama skirti trombocity transfuzijas.
Buvo atlikta atvira klinikine PATCH studija,
kurioje buvo testuojama trombocity transfuzijos
ICH pacientams saugumas ir efektyvumas, kai
plokstelés buvo skiriamos bent savaite.
Trombocity transfuzijos nepagerino ICH iseiéiy
ir buvo susijusios su reikSmingu miréiy
padidéjimu ir kitais Salutiniais poveikiais. Taigi
trombocity transfuzijos néra rekomenduojamos
daugeliui ICH pacienty, kurie vartoja
antiagregantus.  (18)  Nors,  naujausios
Antithrombotic reversal guidelines from the
Neurocritical Care Society rekomeduoja
trombocity transfuzijas pacientams
vartojantiems antiagregantus, kuriems paskirtas

neurochirurginis gydymas. (23)

Chirurginis gydymas

Atlikti du dideli atsitiktiniy im¢iy tyrimai, the
Surgical Trial in Intracerebral Haemorrhage
(STICH) I and STICH II, kurie lygino
supratentorinés ICH konservatyvy gydyma su
chirurginiu, kai buvo atliekama kraniotomija su

hematomos paSalinimu. Nei viename tyrime
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nebuvo stebéta statistiSkai reikSminga nauda,
palyginus chirurginj ICH paSalinima su
geriausiu konservatyviu gydymu.
Apibendrinant, chirurginis gydymas islieka
kontroversiskas, todél jis turéty biiti taikomas
tik pacientams su blogéjancia neurologine bukle
kaip gyvybe gelbstinti priemoné. Taciau reikety
paminéti, minimaliai invazyvig chirurgija, kuri
gali biiti naudinga. Maziau invaziniy techniky
vystymasis gali leisti pasalinti hematomag su
mazesne smegeny audinio pazaida bei mazinti
antriniy komplikacijy skai¢iy palyginti su
tradicine kraniotomija. (24)
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