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Klini¢ka bolnica Osijek

Provedeno je ispitivanje 75 bolesnika lije¢enih na Klinici
za neurologiju i Odjelu za neurokirurgiju Klini¢ke bolnice
Osijek kod kojih je CT pregledom potvrdena sumnja na cere-
bralnu hemoragiju. U klini¢koj slici 42 bolesnika imala su pri
prijamu oevidan blaZi neurolodki ispad (parezu), a 31
bolesnik teski ispad (plegiju). Stanje poremeéene svijesti bilo je

Kljuéne rijedi: cerebralna hemoragija, klinicki nalaz, kom-
pjutorizirana temografija

Prema ucestalnosti cerebralnih hemoragija kod cere-
brovaskularnih bolesti, koja se kre¢e oko 10% uz letalan
ishod kod 25 - 60% bolesnika, od velikog je znaéenja §to
ranije utvrdivanje dijagnoze. Promatrana je usporedba
nalaza CT-a s nalazom klinicke slike, te lokalizacija
krvarenja prema CT nalazu i ishod lije¢enja (10, 13). U klin-
itkoj slici promatran je stupanj bolesti ukljuéujuéi parezu
(laku, srednje tesku, tesku), plegiju i stanje svijesti.

ISPITANICI I METODE

Od ukupno 641 bolesnika lije¢enog na Klinici za neu-
rologiju Klini¢ke bolnice Osijek u trajanju od godinu dana
zbog cerebrovaskularne bolesti u 479 ustanovljen je
ishemicki tip inzulta (infarkt), u 18 TIA, u 30 RIND, u 19
SAH a u 89 cerebralna hemoragija. U ispitivanje je
ukljuéeno 75 bolesnika u kojih se prema klini¢koj slici
posumnjalo na cerebralnu hemoragiju, a koja je potvrdena
CT pregledom. U ispitivanju je koriSten CT uredaj tipa
SOMATOM DR-H "Siemens". Klinicka dijagnoza je
potvrdena obdukcijskim pregledom. Bolesnici su podijel-
jeni po spolu i dobnim skupinama. U¢injen je neuroloski
pregled svih bolesnika na pocetku i na kraju lijecenja. Pro-
matrani su neurolodki ispadi stupnjevani prema tezini, te
podijeljeni na lake (pareze) , srednje teske (pareze) te teske
neuroloske deficite (plegije). Promatrano je kvalitativno i
kvantitativno stanje svijesti (somnolencija, sopor, koma).
Za sve bolesnike lije¢ene na Klinici za neurologiju te za one
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kod 41 bolesnika. CT pregled udinjen je prosje¢no nakon 3,1
dana lije¢enja. Prosjefno lijefenje na Klinici za neurologiju
trajalo je 19 dana. Ishod lije¢enja u 40 (53%) bolesnika bio je
pozitivan u smislu preZivljavanja, a u 22 (30%) letalan. Od 13
(17,3%) bolesnika lije¢enih na Odjelu neurokirurgiju 8
(10,6%) je prezivjelo, a 5 (6,6%) je preminulo.

koji su nastavili lijeenje na Odjelu za neurokirurgiju,
izracunato je prosje¢no trajanje lijecenja i ishod lijecenja.
Racunat je prosjek dana udinjenog CT pregleda te
mogucénost nastavka lije¢enja na Odjelu za neurokirurgiju.
Usporedeni su rezultati CT nalaza i ishoda lije¢enja.

REZULTATI

Od ukupno 75 bolesnika s cerebralnom hemoragijom
podjednako su zastupljene osobe muskog (38 bolesnika) i
zenskog (37 bolesnika) spola. Najve¢i broj bolesnika oba
spola bio je u dobnoj skupini izmedu 61 i 70 godine starosti,
a najmanji u dobi do 50 godina starosti (tablica 1.). Kod pri-
jma na lijecenje od ukupnog broja bolesnika 12 (16%) je
imalo laku parezu, 7 (9%) srednje tesku, a 21 (28%) teSku.
Kod 31 (41,3%) bolesnika bila je zastupljena plegija. Pri-
likom prijma na lijecenje 24 (30%) bolesnika imali su pore-
mecaj svijesti razine somnolencije, 7 (9%) sopora, a 4 (5%)
stanje kome (tablica 2.) .

U skupini od 75 bolesnika s cerebralnom hemoragijom
62 (53,3%) su lijecena na Klinici za neurologiju od kojih je
prezivjelo 40 (53,3%), a preminulo 22 (29,3%). Operacijski
je lijeceno 13 (17%) bolesnika. Prosjecno trajanje lijeCenja
bolesnika na Klinici za neurologiju je 19 dana. Vrijeme
lije¢enja prezivjelih bolesnika je krace od 5 dana samo kod
2 (3,22%) prezivjela 1 8 (12,95%) preminulih bolesnika.
Najveci broj bolesnika lijeen je u trajanju od 21 - 30 dana,
ito 21 (39,8%) prezivjeli i 2 (3,2%) preminula bolesnika.



Branko Radanovi¢ i suradnici: Vrijednost klini¢kog nalaza u usporedbi s nalazom CT-a kod bolesnika s cerebralnom 154

hemoragijom

Med Vjesn 1998; 30(1-2): 153-156

TABLICA 1.
Razdioba bolesnika s cerebralnom hemoragijom po spolu i
dobi
TABLE 1.
Distribution of patients with cerebral hemorrhage by gen-
der and age
DOB (GODINE) | MUSKARCI | ZENE UKUPNO
AGE MALE FEMALE | TOTAL
<51 6 6 12
51-60 7 7 14
61-70 16 13 29
>70 9 11 20
UKUPNO 38 37 75
TOTAL

Vide od 40 dana trajalo je lijeenje 3 (4.8%) prezivjela
bolesnika. Lijecenje vecine bolesnika, i to 12 (92,3%) na
Klinici za neurokirurgiju trajalo je manje od pet dana, a
samo 1 (7,6%) lijecen je viSe od 30 dana (tablica 3.) .

U najveceg broja bolesnika CT pregled ucinjen je prvog
dana, i to kod 40 (53,3%) bolesnika od ukupnog broja
prezivjelih i preminulih te bolesnika premjestenih na Odjel
za neurokirurgiju (tablica 4.).

Prema nalazu kompjutorizirane tomografije znatno je
¢eSce krvarenje supratentorijske lokalizacije s najéesce zas-
tupljenim krvarenjem u bazalnim ganglijama. i to u 53
(70,6%) prezivjela 1 16 (21,3%) preminulih bolesnika, kor-
tikalne lokalizacije u 6 (8%) prezivjelih i 3 (4%) preminula
bolesnika i supkortikalno u 12 (16%) prezivjelih i 6 (8%)
preminulih bolesnika (1,2,7.11,13) . Nalaz prodora krvaren-
Jja u ventrikularni sustav utvrden je u 8 (10,66%) prezivjelih
i 15 (16,85%) preminulih bolesnika (8) . Infratentorijska
lokalizacija krvarenja, i to u podru¢ju mozdanog stabla
ustanovljen je kod 2 (2,66%) prezivjela i 1 (1,33%) pre-

minulog bolesnika (4,5). Cerebralna lokalizacija krvarenja
ustanovljena je u 6 (8%) bolesnika, i to u 2 (2,66%) preziv-
jela, 1 (1,33%) preminulog bolesnika te 3 (4%) bolesnika
premjestena na Odjel za neurokirurgiju (5,9). Stanje oCu-
vane svijesti bilo je u 3 (37,5%) bolesnika, koma u |1
(12,5%) bolesnika, prezivljavanje u 4 (50%) bolesnika,
smrtni ishod u 2 (25%) bolesnika, a 2 (25%) su upucena na
Odjel za neurokirurgiju (tablica 5.).

RASPRAVA

Kompjutorizirana tomografija kao suvremena i objek-
tivna metoda u znacajnoj mjeri, s velikom sigurnoScu,
olakSava razlikovanje ishemijske od hemoragijske lezije
(4,10,12). Prvi nalaz cerebralne hemoragije pomoc¢u kom-
pjutorizirane tomografije napisali su Paxton i Ambrose
1974. godine. Poslije toga Hayward i O'Reilly dokazuju
tocnost utvrdivanja cerebralne hemoragije, i to u 90%, a
Scott ¢ak i u 100% slucajeva (3). Dobiveni rezultati, kao i
rezultati ranijih autora, u svih bolesnika kod kojih se sumn-
ja na cerebralnu hemoragiju ukazuju da je potrebno 5to rani-
je utiniti kompjutoriziranu tomografiju kako bi se ustanovi-
la to¢na lokalizacija krvarenja, njegova veli¢ina i stupan)
popratnog edema te ekspanzivni ucinak (3,4,5,6). Od
velikog znadenja je timska suradnja neurologa, neuroradi-
ologa i neurokirurga §to omoguéava ranu dijagnozu bolesti,
pracenje bolesnika i optimalni izbor lijecenja (2,4).

ZAKLJUCCI

1. Podjednaka je zastupljenost cerebralne hemoragije
bila u oba spola, a ve¢a smrtnost u muskaraca.

2. CT pregled u¢injen je u prosjeku tre¢i dan nakon bol-
nickog lijecenja.

TABLICA 2. SIMPTOMI MUSKARCIN=38 | ZENE N=37 | UKUPNO N=75
Razdioba bolesnika s SYMPTOMS MALE FEMALE TOTAL
cerebralnom hemorag- PAREZA LAKA 3 9 12
ijom po neuroloskom PARESIS g/lRHEl[))NJE 1 : -
nalazu kod. prijma u IZRAZENA
bolnicu MEDIUM
TABLE 2. TESKA 1 10 B
Distribution of SEVERE
patients with cerebral UKUPNO 18 22 40
hemorrhage by the TOTAL
neurological finding PLEGIA 13 13 31
upon admission PLEGIA - —
POREMECALI SOMNOLENCHIA 9 15 24
SVIJESTI SOMNOLENCE
CONSCIOUSNESS SOPOR 4 3 7
ALTERATION SOPOR
KOMA 3 | 4
COMA
UKUPNO 16 19 35
TOTAL
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TABLICA 3.
Razdioba bolesnika s cerebralnom hemoragijom po spolu, trajanju i ishodu lije¢enja
TABLE 3.
Distribution of patients with cerebral hemorrhage by gender, treatment duration and treatment outcome
TRAJANJE | MUSKARCI ZENE UKUPNO
LIJECENJA | Males Females Total
Duration of | PRE- PREMI- | NEUROKI- PRE- PREMI- | NEUROKI- PRE- PREMI- | NEUROKI-
treatment ZIVIELI | NULI | RURGUA ZIVIELI | NULI | RURGIA ZIVIELI | NULI | RURGIJA
Survived | Died Neurosurgery | Survived | Died Neurosurgery | Survived | Died Neurosurgery
<5 6 8 2 2 4 2 8 12
5-10 3 2 3
11-20 1 2 2 3 3 5
21-30 11 2 10 21 2
31-40 4 1 7 1 1 11 2
>40 3 3 |
UKUPNO 16 14 8 24 8 5 40 22 13
Total
TABLICA 4.

Razdioba bolesnika s cerebralnom hemoragijom po danu kada je ué¢injen CT pregled i ishodu lije¢enja

TABLE 4.

Distribution of patients with cerebral hemorrhage according to the day of CT examination and treatment outcome

Dan CT pregleda | Prezivjeli | Preminuli | Premjesteni na Neurokirurgiju Ukupno
The day of CT Survived Died Transferred to Dept. of Total
examination Neurosurgery :

1. dan 15 16 9 40

1

2. dan 6 2 8

2

3. dan 3 1 3 9

3

4. dan 4 4

4

5. dan 2 1 3

5

6.— 10. dan 1 2 3
6-10

11. - 20. dan 7 1 8
11-20

Ukupno 40 22 13 75
Total

3. Prosjecno trajanje lije¢enja na Klinici na neurologiju
bilo je 19 dana.

4. Prema klinickoj slici najvec¢i broj preminulih je s
teskim neuroloSkim deficitom i poremecajem svijesti.

5. Prema CT nalazu najveci broj preminulih bio je u

slu¢ajevima krvarenja u bazalnim ganglijama uz popratni
prodor u komorni sustav, te popratni edem mozga i pomak

sredisnjih struktura.
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TABLICA 5.
Razdioba bolesnika s cerebralnom hemoragijom po spolu, CT nalazu i ishodu lijecenja
TABLE 5.
Distribution of patients with cerebral hemorrhage by gender, CT finding and treatment outcome

CT MUSKARCI ZENE UKUPNO

NALAZ Males Females Total

CT finding | PREZI- PREMI- | NEUROKI- | PREZI- PREMI- | NEUROKI- | PREZI- PREMI- | NEUROKI-
VIELI NULI RURGIJA VJELI NULI RURGIJA VIELI NULI RURGLA
Survived | Died Neuro- Survived | Died Neuro- Survived | Died Neuro-

surgery surgery surgery

baz. 13 12 3 16 4 6 29 16 9

gangliji

basal

ganglia

korteks 1 2 3 3 3

cortex

subkorteks | 2 4 3 2 5 2 4

subcortex

deblo 1 1 1 1 2

stem

mali 1 3 2 2 1 3
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cerebellum

ventrikuli | 9 S 7 6 3 8 15 8
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edem 13 11 7 19 8 5 32 19 12
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pomak 4 7 6 6 5 3 10 12 9
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Abstract
THE IMPORTANCE OF CLINICAL EXAMINATION IN COMPARISON WITH THE CT
FINDINGS IN PATIENTS WITH CEREBRAL HEMORRHAGE

Branko Radanovié¢, Marija Candrli¢, Stjepan Jurié,
Bosko Barac, Boris Dlouhy and Kristina Kralik

Osijek Clinical Hospital

There were 75 patients with the CT finding of cerebral hem-
orrhage, treated at the Clinic of Neurology and at the Depart-
ment of Neurosurgery, Osijek Clinical Hospital. The clinical
examination upon their admittance to the Hospital showed that

Key words: cerebral hemorrhage, clinical examination, com-
puted tomography

42 patients had a minor neurological disorder (paresis) whereas
31 patients had a major disorder (plegia). In 41 patients the state
of consciousness was altered. CT evaluation of the patients was
performed on the third day upon admission to the hospital. The
average duration of hospitalization of those patients at the Clinic
of Neurology was 19 days. Out of 62 patients treated at the Clin-
ic of Neurology, 40 (53.3%) survived, and 22 (29.3%) died. Out
of 13 patients treated at the Department of Neurosurgery, 8
(10.7%) survived and 5 (6.7%) died.



