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Apstrakt. Praćen je oporavak preživjelih bolesnika sa intracevebralnim
hematomom (njih 60), u odnosu na pojedine parametre notirane prilikom pri­
jema na kliniku u prvih 24 sat,a po insultu. Bolesnici su praćeni trideset da­
na (akutna ili rana faza bolesti). Ishod bolesti je dat u tri kategorije: bez
motornog deficita, umeren deficit (hemipareza). težak deficit (hemiplegija).

Statistička analiza, na nivou signifikantnosti p manje od 0,05, poka­
zala je sledeće: veličina (veliki hematomi preko 5 cm), te lokalizacija hema-
toma (bazalno smeštenih), kao i stepen motornog deficita (teži deficit), pa­
rametri su od kojih zavisi ishod, odnosno oni su nepovoljni faktori za kva-
litet oporavka preživjelih bolesnika.

Faktori koji se pokazuju bez većeg uticaja na tok i ishod oporavka bo­
lesnika u ranoj fazi bili bi: stanje svesti, nalaz devijacija očnih jabučica,
rana pojava dorzalne fleksije palca na stopalu, epileptični napadi, nalaz ano­
malija na zenicama, sve nađeno u prvih 24 sata bolesti, te strana motornog
deficita, životna dob ili prisustvo, odnosno odsustvo hipertenzije, hiperazote-
m'je i šećerne bolesti.

Ključne reči: hemoragični cerebralni insult, kliničko-laboratorijski parametri,
razgraničenje dužine trajanja bolesti.

UVOD

Cerebrovaskulami insult, mada čest, nije jednako raspoređen u gru­
pi ishemičnog i hemoragičnog sindroma. Hemoragični oblik se javlja znat­
no rede, pri čemu intracerebralni hematom, sa ili bez prodora u likvor-
ski prostor, čini oko 10—15% svih oblika cerebrovaskularnog insulta [1-,
2], Iako manje brojan, ovaj vid cerebrovaskulame bolesti ima daleko
težu prognozu u pogledu preživljavanja, sa smrtnošću od oko 75% [2, 3],
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Otuda je i kvalitet oporavka ovih bolesnikka obično razmatran imajući
u vidu sve druge bolesnike sa cerebrovaskularnom bolešću [4]. Posled-
njih godina, sa mogućnošću brze i sigurne dijagnoze i malih intracerebral-
nih hematoma putem kompjuterizovane tomografije mozga (»sigurna di­
jagnoza« — Walker i sar.) [5], porastao je i interes za ove bolesnike i
prognozu njihove bolesti.

MATERIJAL I METOD RADA

Posmatrana je grupa bolesnika sa hemoragičnom cerebrovaskular­
nom bolešću (intracerebralni hematom). Bolesnici su bih sa Neurološke
klinike, praćeni do trideset dana od početka bolesti, odnosno u akutnoj
ili ranoj fazi bolesti. Nisu uzeti u obzir bolesnici kod kojih je vreme od
pojave insulta pa do prijema na Klinicu bilo duže od 24 sata.

Dijagnoza hemoragične cerebrovaskularne bolesti je postavljena na
osnovu anamneze, neurološkog statusa, te dopunskih nalaza sa pregledom
likvora i obaveznom kompjuterizovanom tomografijom mozga, što čini
grupu sigurnih dijagnoza intracerebralnog hematoma [5].

Praćeni su sledeći parametri:

1. krvni pritisak (povišene vrednosti od preko 165/95 mm Hg ili
22/13 kPa), pri čemu smo imah dve skupine: a) hipertenzija
kao podatak dobijen od bolesnika, njegove rodbine ih iz ranije
medicinske dokumentacije i b) hipertenzija kao nalaz prilikom
prijema bolesnika na Kliniku,

2. glikemija,
3. azotemija (vrednosti uree, kreatinina i mokraćne kiseline u se­

rumu),
4. stanje svesti,
5. stepen motornog deficita,
6. strana motornog deficita,
7. devijacija očnih jabučica,
8. patološki refleksi (znak Babinskog),
9. anomalije na zenicama,

10. epileptični napadi,
11. poremećaj govora,
12. životna dob,
13. lokalizacija hematoma i
14. veličina hematoma.

Svi ovi parametri su registrovani prihkom prijema bolesnika na
Kliniku, a onda korelirani sa stepenom motornog deficita bolesnika na­
kon trideset dana. Stepen motornog deficita je jednako vrednovan i pri­
hkom prijema i prihkom otpusta: a) bez motornog deficita, b) motorna
slabost (hemipareza) c) motorna oduzetost (hemiplegija).

Dobiveni podaci su statistički obrađeni (hi-kvadrat test) na nivou
signifikantnosti p manje od 0,05.
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REZULTATI

Posmatranu grupu, a radi se o preživelim bolesnicima sa intracere-
bralnim hematomom, praćenu 30 dana po insultu karakteriše: veći broj
lobarno smeštenih hematoma u odnosu na lokalizaciju u području bazal-
nih ganglija (58% : 42%), veći broj malih hematoma (ispod 3 cm) u od­
nosu na srednje i velike (55% : 28% : 17%), te relativno mali broj bo­
lesnika sa poremećajem svesti u inicijalnoj fazi bolesti u odnosu na broj
onih sa urednom svešću (37% : 63%). Ostali podaci su približni’ onima
koje očekujemo kod ove vrste bolesnika (raspored po životnom dobu,
raspored motornog deficita, učestalost pojedinih faktora rizika) (tabela 1).

Analizirajući tabelu 2 o motornoj slabosti prilikom prijema na Kli­
niku i isti parametar nakon trideset dana, napomenuli bismo sledeće:
ukupno je primljeno 29 (48%) bolesnika sa hemiplegijom, pri čemu su
do stepena »bez motornog deficita« stigla dva bolesnika, 15 su se opora­
vili do stepena »hemipareze«, a 1/4 (25%) su ostali u stanju kao prilikom
prijema; u grupi bolesnika sa hemiparezom prilikom prijema (28), njih’
deset (38%) uspelo je da se oporavi do stanja »bez motornog deficita«,
dok se kod 18 (62%) stanje ne mijenja u odnosu na stanje u inicijalnoj
fazi insulta. j

Statistička analiza posmatranih paremeta (tabela 3 a i 3 b) pokazu­
je da su za kvalitet oporavka bolesnika sa intracebralnim hematomom u
ranoj fazi bolesti od važnosti veličina i lokalizacija hematoma, te ste-
pen prvobitnog motornog deficita, a da ne postoji povezanost između
kvaliteta oporavka i nalaza devijacije očnih jabučica, epileptičnih napa­
da, rane pojave đorzalne fleksije palca na stopalu ili nalaza anomalija na
zenicama (sve u početnoj fazi bolesti), kao ni motornog deficita, životnog
doba, prisustva ili odsustva hipertenzije, hiperazotemije ili šećerne bo­
lesti.

DISKUSIJA

U razmatranju kliničkog toka i ishoda kod bolesnika sa cerebrova-
skularnom bolešću, neophodno je da se urade neke napomene i razgrani­
čenja, jer jedino tako mogu da se upoređuju podaci pojedinih istraživača
i donose širi zakjučci.

Ishod cerebrovaskulame bolesti, a to se odnosi i na hemoragični
oblik, deli se na: ishod u pogledu preživljavanja i ishod u pogledu kvali­
teta oporavka [4, 6, 7].

U pogledu dužine praćenja ovih bolesnika imamo dve grupe:
rani ili akutni ishod bolesti, do mesec dana po pojavi bolesti (četiri
sedmice) i kasni ishod bolesti, koji je različito dug, ali ne bi trebalo
da bude duži od pet godina [4, 8].

Ishod bolesti u pogledu preživljavanja hemoragičnog i ishemičnog
oblika bolesti se bitno razlikuje, pri čemu je smrtnost kod prvog znatno
veća (75% prema 25%) [4, 8].

O rezultatima oporavka preživelih bolesnika, nakon akutne faze in-
tracerebralnog krvarenja S v i 1 o k o s a-B r a t o v 1 j e n o v i ć i sar. [9]
navode: oko 37% se dobro oporavlja, oko 23% srednje i oko 40% ostaju
sa težim motornim deficitom. Kod kasnog ishoda bolesti rezultati nisu
ujednačeni [10, 11].
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Intracerebralni hematomi su najčešće lokalizovani u području ba-
zalnih ganglija (talamus uz kapsulo-lentikularno područje), pri čemu je
njihova učestalost u tom području i do 80%, dok je broj lobarno smešte-
nih hematoma, po svim autorima, znatno manji (oko 20%) [12, 13, 14].
Drugojačiji odnos broja intracerebralnih hematoma u našoj grupi, sa pre­
vagom lobarnih hematoma, posljedica je posebnosti grupe, jer razmatra­
mo samo preživele bolesnike, dok je upravo smrtnost bazalno smeštenih
hematoma znatno veća. Statistička analiza pokazuje da je lokalizacija he­
matoma važna i za oporavak u toku prvih trideset dana po insultu, jer
se bolesnici sa lobarno smeštenim hematomom i bolje oporavljaju.

Pored lokalizacije hematoma, za prognozu je važna i njegova veli­
čina. Većina preživjelih bolesnika je među onima koji su imali mali he-
matcm, a takvi bolesnici Imaju ii najbolje izglede da oporave svoj mo­
torni deficit.

Slične podatke za ova dva parametra (lokalizacija i veličina hema­
toma) u odnosu na prognozu oporavka, dobijaju i Pemov i sar. [15].

Najveći broj naših bolesnika je bio u dobi od 50—70 godina (oko
polovine), jedan deo je bio mlađi, a najmanje preko 70 godina. Ovo je u
skladu sa nalazima i drugih Istraživača [14]. Životna je dob od značaja za
preživljavanje bolesnika nakon cerebrovaskularnog insulta [2, 16]. Znat­
no je manje podataka o korelaciji životne dobi i kvaliteta oporavka pre-
živelih bolesnika. Naši rezultati pokazuju da životna dob nije od značaja
za kvalitet oporavka preživelih bolesnika, a takve podatke za kasnu
fazu bolesti imaju i Perrigot i sar. [17], Feingenson [18] za sve
oblike cerebrovaskularnog insulta, a Dimitrijević [7] za bolesnike
sa ishemičnim oblikom cerebrovaskularnog insulta.

Motorni deficit najtežeg stepena (hemiplegija) imalo je oko polo­
vine naših bolesnika primljenih na kliniku, dok je nešto manje bilo sa
umerenom motornom slabošću (hemioareza). Nalazi su veoma slični oni­
ma koje navodi Walker sa saradnicima [5]. Nakon trideset dana bo­
ravka na klinici, sa hemiplegijom ostaje nešto manje od 1/4 bolesnika
(23%), svi iz grupe koja je imala isti deficit prilkom prijema, nešto više
od 1/4 (27%) je u grupi bez motornog deficita, dok preostalu skupinu
čine oni sa hemiparezom (bilo da su se od stepena hemiplegije oporavili
do hemipareze ili da je njihovo stanje hemipareze ostalo nepromenjeno).
Analiza pokazuje zavisnost ovih parametara prilikom prijema i otpusta,
odnosno da je stepen motorne slabosti prilikom prijema važan i za ishod
oporavka u ranoj fazi bolesti. M ar qu ardsen [4] navodi slične
podatke za bolesnike sa svim oblicima cerebrovaskularnog isnulta, a Di-
rn i t r i j e v i c [7] za ishemični oblik insulta (aterotrombotični moždani
infarkt i moždana embolija).

Poremećaj svesti, od najlakšeg do najtežeg stepena, uz glavobolju,
mučninu i povraćanje, čini deo kliničke slike hemoragičnog oblika cere-
brovaskularne bolesti, pri čemu je prisutnost poremećaja svesti, te nje­
gova težina, parametar koji ukazuje na rđavu prognozu u pogledu pre­
življavanja ovih bolesn;ka [1, 4], Relativno mali broj bolesnika sa pore­
mećajem svesti u našoj grupi, posebno mali broj onih sa najtežim pore­
mećajem svesti, indirektno potvrđuje značaj tog nepovoljnog faktora u
odnosu na preživljavanje. Za one bolesnike koji prežive i koji se potom
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oporavljaju, inicijalni poremećaj svesti prestaje da bude od važnosti za
njihov budući stepen invaliditeta.

Epileptične napade je imalo osam bolesnika (13%), što je znatno
manje od onoga što navode W a 1 k e r i sar. [5]. Svm bolesnicima su
konvulzije uspešno zaustavljene antiepileptičnom terapijom. Pokazuje se
da prisustvo konvulzija na početku bolesti ne ometa tok oporavka mo­
torne slabosti.

Nalaz devijacije očnih jabučica, te rana pojava dorzalne fleksije
palca na stopalu, registrovani su od strane Oxburyja i sar. [19], te
Fritza i Wernera [8J i Dimitrijevića f/J kao nepovoljni
faktori za preživljavanje bolesnika, dok bi znak Babinskog u inicijalnoj
fazi »usporavao oporavak bolesnika« sa ishemičnim cerebrovaskularnim
insultom u prve četiri sedmice [7], U grupi sa hemoragičnim insultom
ova dva parametra se ne pojavljuju kao znaci nepovoljne prognoze za
oporavak motorne slabosti.

Lateralizacija motornog deficita, kao izraz oštećenja dominante i
nedominantne hemisfere, opisana kao mogućnost da utiče na kvaktet opo­
ravka u kasnoj fazi bolesti, ne izgleda da je od značaja u njenoj r a-
noj fazi [20]. Bolesnici sa intracerebralnim hematomom imaju podjed­
nake izglede za oporavak svoje motorne slabosti, bez obzira na stranu
motornog deficita.

Hipertenzija je, nesumnjivo, najvažniji »faktor rizika« cerebrova-
skularne bolesti, pa je kod bolesnika, a to je posebno važno za intracere-
bralnu hemoragiju, susrećemo u veoma velikom procentu [14, 21]. Naši
rezultati pokazuju da nema većih razlika u učestalosti hipertenzije kod
bolesnika sa intracerebralnim hematomom, bilo da su to vrednosti iz
anamneze ili vrednosti prilikom prijema na kliniku. Hipertenzija, posma-
trana na oba načina, ne utiče na kvalitet oporavka u ranoj fazi bole­
sti. Hipertenzija, bi se javljala kao važna za prognozu bolesti u njenoj
kasnoj fazi, trideset dana po insultu [2].

Šećerna bolest se kod bolesnika sa cerebrovaskulamom bolešću su­
sreće u 10—30% [2]. U naših bolesnika, mada to nismo posebno eviden­
tirali, vrednosti glikemije nisu bile veoma visoke; radilo se mahom o di­
jabetičarima koji su tek poslednjih godina imali tu bolest i koji su se
uspešno lečili odgovarajućem dijetom i oralnim antidiijabetiojma. Šećer­
na bolest se ne pojavljuje kao važan činilac u prognozi oporavka motor­
ne slabosti u toku prvih trideset dana po insultu.

Hiperazotemija (povišene vrednosti uree, kreatinina, mokraćne ki­
seline) ne navode se kao uobičajen »faktor rizika«, pa je tek pojedini au­
tori razmatraju i u tom sklopu [22]. Povišene vrednosti, a po pravilu se
nije radilo o visokim vrednostima tih metabolita u serumu, nisu od većeg
značaja, kako je to pokazala statistička analiza, za stepen invaliditeta
preživelih bolesnika u akutnoj fazi bolesti.

Naša istraživanja ukazuju, u celini, da je prognoza preživelih bo­
lesnika sa intracerebralnim hematomom u pogledu kvaliteta oporavka u
toku trideset dana po insultu slična onima koji su imali ishemični oblik
iste bolesti [7, 23].
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TABELA 1. KLINIČKI NALAZ PRILIKOM PRIJEMA BOLESNIKA SA
INTRACEREBRALNIM HEMATOMOM

PARAMETAR
POREMEĆAJ SVESTI

BROJ: 60
22

100%
36,7%

MOTORNI' DEFICIT

bez deficita 3 5 ’/o
hemipareza 28 46,7%
hemiplegija 29 48,3%

ZNAK BABINSKOG 34 56,7%
DEVIJACIJA OČNIH JABUČICA 13 21.7%
epileptiCni NAPADI 8 13,3%
ANOMALIJE NA ZENICAMA 11 18,3%
POREMEĆAJ GOVORA 20 33,3%

STRANA MOTORNOG DEFICITA

DESNA 31 51%
LEVA 26 43%

HIPERTENZIJA PRILIKOM PRIJEMA 51 85%
HIPERTENZIVNA BOLEST 41 68,3%
HIPERAZOTEMIJA 17 28,3%
ŠEĆERNA BOLEST 7 11,7%

ŽIVOTNA DOB
do 49 godina 18 30%
od 50 do 69 30 50%
preko 70 13 20%

LOKALIZACIJA HEMATOMA
LOBARNI 35 58,3%
BAZALNE GANGLIJE 25 41,7%

VELIČINA HEMATOMA

MALI 33 55%
SREDNJI 17 28,3%
VELIKI 10 16,7%

TABELA 2. OPORAVAK BOLESNIKA SA INTRACEREBRALINM
HEMATOMOM NAKON TRIDESET DANA BORAVKA NA KLINICI

MOTORNI DEFICIT PRILIKOM PRIJEMA PRILIKOM OTPUSTA

BEZ DEFICITA 3 5% 16 27%
HEMIPAREZA 28 47% 30 50%
HEMIPLEGIJA 29 48% 14 23%

Ukupno 60 100% 60 100%
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TABELA III a

STANJE PRILIKOM
PRIJEMA

STANJE PRILIKOM OTPUSTA

Bez
def čita

Hemipa­
reza

Hemip-
legija

SVEST
Uredna svest 10 21 7 X2 = 1,402
Poremećaj svesti 5 10 7 p veće 0,05

MOTORNI DEFICIT
Bez deficita 0 0
Hemipareza 10 18 0 X2 = 3,94

Hemiplegij,a 2 13 14 p manje 0,05

ZNAK BABINSKOG
Prisutan 8 16 10 X2 = 1,632
Odsutan 7 15 4 p veće 0,05

DEVIJACIJA OČNIH
JABUČICA
Prisutna 1 8 4 X2 = 2,694
Odsutna 14 23 10 p veće 0,05

EPILEPTICNI NAPADI
Prisutni 4 3 1 X2 = 3,130
Odsutni 11 28 13 p veće 0,05

ANOMALIJE NA
ZENICAMA
Prisutne 0 8 3 X2 = 4,613
Odsutne 15 23 11 p veće 0,05

HIPERTENZIJA
(prilikom prijema)
Prisutna 13 26 12 X2 = 0,069
Odsutna 2 5 2 p veće 0,05

HIPERTENZIVNA
BOLEST
Postoji 11 22 8 X2 = 1,082
Ne postoji 4 9 6 p veće 0,05

HIPERAZOTEMIJA
Patološki nalaz 6 8 3 X2 = 1,431
Uredan nalaz 9 23 11 p veće 0,05

ŠEĆERNA BOLEST
Postoji 1 4 2 X2 = 0,503

Ne postoji 14 27 12 p veće 0,05
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TABELA III b

STANJE PRILIKOM OTPUSTA
STANJE PRILIKOM

PRIJEMA Bez
deficita

Hemipa-
reza

Hemip-
legija

GOVOR
Uredan govor 12 19 9 X2 = 1,937
Poremećaj govora 3 12 5 p veće 0,05

STRANA DEFICITA
Desna 7 19 5 X2 = 2,638
Leva 5 12 9 p veće 0,05

HOD
Samostalan hod 14 13 0
Hod uz pridržavanje
Ne hoda

1
0

12
6

2
12

X2 = 40,727
p manje 0,05

DOB
manje od 40 god. 1

40 — 49 2 10 5
50 — 59 9 10 2 X2 = 10,957
60 — 69 2 5 2 p veće 0,05
70 — 79 3 5 4

preko 80 0 1 0

LOKALIZACIJA
HEMATOMA
Lobarni 14 14 7 X2 = 13,052
Bazalne ganglije 0 17 8 p manje 0,05

VELIČINA HEMATOMA
manji
srednji

10
4

21
6

2
7

X2 = 12,933
p manje 0,05

veći 1 4 5

PROGNOSTIC FACTORS OF THE EARLY PHASE OF HAEMORRHAGIC
CV INSULT RECOVERY

S u m m a r y

The aulhors made recovering follow-up of patients who survived cerebral
haemorrhage (60 patients), in comparison to certain parameters, noticed while ad-
mission to the Clinic, during the 24 hours after the stroke. Outcome of the disease
was devided into the three categories: without deficit, mild deficit (hemiparesis),
servere deficit (hemiplegia).

Statistica! analysis, on the level of significance p < 0,05 shovved the following
facts: siže of haematoma (cerebral haematoma over 5 cm), localisation of haema-
toma (localised bassaly), as well as the degree of deficit (severe deficit) are very
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TABELA III b

STANJE PRILIKOM
PRIJEMA

STANJE PRILIKOM OTPUSTA

Bez
deficita

Hemipa-
reza

Hemip-
legija

GOVOR
Uredan govor 12 19 9 X- = 1,937
Poremećaj govora 3 12 5 p veće 0,05

STRANA DEFICITA
Desna 7 19 5 X2 = 2,638
Leva 5 12 9 p veće 0,05

HOD
Samostalan hod 14 13 0
Hod uz pridržavanje 1 12 2 X2 = 40,727

p manje 0,05
Ne hoda 0 6 12

DOB
manje od 40 god. 1

40 — 49 2 10 5
50 — 59 9 10 2 X2 = 10,957
60 — 69 2 5 2 p veće 0,05
70 — 79 3 5 4

preko 80 0 1 0

LOKALIZACIJA
HEMATOMA
Lobarni 14 14 7 X2 = 13,052
Bazalne ganglije 0 17 8 p manje 0,05

VELIČINA HEMATOMA
manji 10 21 2

X2 = 12,933srednji 4 6 7 p manje 0,05
veći 1 4 5

PROGNOSTIC FACTORS OF THE EARLY PHASE OF HAEMORRHAG1C
CV INSULT RECOVERY

S u m m a r y

The authors made recovering follow-up of patients who survived cerebral
haemorrhage (60 patients), in comparison to certain parameters, noticed while ad-
mission to the Clinic, during the 24 hours after the stroke. Outcome of the disease
was devidcd into the three categories: without deficit, mild deficit (hemiparesis),
servere deficit (hemiplegia).

Statistica! analysis, on the level of significance p < 0,05 shovved the following
facts: siže of haematoma (cerebral haematoma over 5 cm), localisation of haema-
toma (localised bassaly), as well as the degree of deficit (severe deficit) are very 
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much mutually dependent parameters in relation to the outcome. that is they are
unfavourable factors for the quality of recovering of p.auens who survived the
stroke.

Factors which do not significantly influence the course and outcome of the
patients recovering in the early phase would be: the State of consciousness, conju-
gate deviation of the eyes, early appearance of the extensor plantar reflcx, epileptic
seizures, pupillary ,abnormalities findings, ali of this done during the first 24 hours
of the disease, and the State of deficit, age, and presence or absence of hypertension,
hyperazotemia or diabetes.
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