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Sažetak

Uvod: Spontano intracerebralno krvarenje definirano 
je kao krvarenje unutar moždanog parenhima, pred-
stavlja za život ugrožavajuće stanje i povezano je s viso-
kim morbiditetom i mortalitetom. Primarno oštećenje 
mozga uslijed ovakvog krvarenja proizlazi iz karakteri-
stika samog hematoma, kao što su njegova lokalizacija i 
volumen, što utječe na funkcionalni oporavak bolesnika 
i ishod liječenja.

Cilj: U retrospektivnom preglednom istraživanju ispitati 
povezanost lokalizacije i volumena hematoma te pro-
dora krvi u moždane klijetke s oporavkom i prognozom 
liječenja bolesnika s primarnim spontanim intracere-
bralnim krvarenjem.

Metode: Tijekom petogodišnjega retrospektivnog istra-
živanja provedenog u Sveučilišnoj kliničkoj bolnici Mo-

Prognostička vrijednost radioloških 
deskriptivnih pokazatelja u prosudbi 
oporavka bolesnika s primarnim 
intracerebralnim krvarenjem

star na uzorku od 267 odraslih bolesnika sa spontanim 
intracerebralnim krvarenjem statistički su analizirani 
demografski podaci i osnovne prediktivne varijable 
radioloških deskriptivnih pokazatelja. Provjeravana je 
povezanost lokalizacije i volumena hematoma te intra-
ventrikulskog krvarenja s ishodom liječenja. Razina sta-
tističke značajnosti iznosila je p > 0,05.

Rezultati: Razlika u lokalizaciji hematoma između pre-
živjelih i umrlih bolesnika nije bila statistički značajna 
(p  =  0,226). Razlika u volumenu hematoma između 
istraživanih skupina bila je visoko statistički značajna 
(p < 0,001), kao i razlika u odnosu na prodor krvi u mož-
dane klijetke (p = 0,001).

Zaključak: Rezultatima provedenog istraživanja potvr-
đeni su radiološki deskriptivni pokazatelji volumena 
hematoma s prodorom krvi u moždane klijetke kao po-
uzdani negativni prediktori oporavka bolesnika s pri-
marnim spontanim intracerebralnim krvarenjem.

Ključne riječi: intracerebralno krvarenje, primarno, sponta-
no; volumen hematoma; prodor krvi u moždane klijetke; pre-
diktori oporavka, negativni
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Mostar na uzorku od 267 odraslih bolesnika sa sponta-
nim intracerebralnim krvarenjem obrađeni su i statistič-
ki analizirani demografski podaci i prediktivne varijable 
osnovnih radioloških deskriptivnih pokazatelja (loka-
lizacija i volumen hematoma; prodor krvi u moždane 
klijetke).

Lokalizacija hematoma (lobarna ili duboka) utvrđena je 
uvidom u inicijalne aksijalne snimke kompjutorizirane 
tomografije mozga (MSCT) bolesnika s intracerebralnim 
krvarenjem.

Volumen hematoma izražen je u kubnim centimetrima, 
volumetrija je učinjena na aksijalnim MSCT snimkama, 
a izračunavana je s pomoću formule (A × B × C) / 2, gdje 
su A i B najveći okomiti i poprječni promjeri hematoma 
izraženi u centimetrima, a C je ukupan broj CT presje-
ka u vodoravnoj ravnini pomnožen s debljinom presje-
ka14,16,17.

Kompresijski učinak hematoma na središnje moždane 
tvorbe definiran je kao kontralateralni pomak medijal-
ne linije za ≥ 0,5 cm.

Statističkom analizom provjeravana je povezanost lo-
kalizacije, odnosno volumena hematoma s ishodom 
liječenja procijenjenim pomoću proširene Glasgowske 
ljestvice ishoda (GOSE)18. Također je provjeravana pove-
zanost intraventrikulskog krvarenja s ishodom liječenja. 
Razina statističke značajnosti iznosila je p > 0,05.

Rezultati

Skupina od 92 bolesnika nije preživjela spontano in-
tracerebralno krvarenje, a stopa mortaliteta iznosila je 
34,4  %. Od ukupno 267 bolesnika s intracerebralnim 
krvarenjem, u njih 153 (57,3  %) zabilježena je duboka 
lokalizacija hematoma podijeljena između bazalnih 
ganglija, talamusa, maloga mozga i moždanog debla. U 
skupini duboke lokalizacije hematoma smrtni je ishod 
bio najučestaliji u bolesnika s hematomom bazalnih 
ganglija, zabilježen u 37 (40,7 %) bolesnika.

U preostalih 114 (42,7  %) bolesnika zabilježena je po-
larna (lobarna) lokalizacija hematoma, od kojih je naj-
učestalija bila ona u čeonom režnju, zabilježena u 50 
(43,8 %) bolesnika.

Uvod

Spontano intracerebralno krvarenje definirano je kao 
krvarenje unutar moždanog parenhima i događa se dva-
put češće od subarahnoidnog krvarenja1. Predstavlja za 
život ugrožavajuće stanje koje je nerijetko smrtonosno. 
Čini oko 10 do 15 % svih moždanih udara i povezano je s 
visokim morbiditetom i mortalitetom2,3, a unatoč tomu 
što je proporcionalno rjeđe zastupljeno od ishemijskog 
moždanog udara, uzrokuje veću stopu invalidnosti4. 
Oštećenje mozga uslijed ovakvog krvarenja odvija se 
kroz više patofizioloških mehanizama, diferenciranih 
na one primarne, koji proizlaze iz karakteristika samog 
hematoma, kao što su njegova lokalizacija i volumen, te 
sekundarne neuroprotektivne mehanizme povezane sa 
širenjem hematoma, koji se odnose na oksidativni stres, 
složene neuroinflamatorne promjene, izravnu staničnu 
toksičnost i poremećaj krvno-moždane prepreke, što 
negativno utječe na funkcionalni oporavak bolesnika i 
ishod liječenja5–8. U novije je vrijeme postignut znatan 
napredak u razumijevanju mehanizama nastanka3,5,6, 
kao i u otkrivanju čimbenika rizika spontanog intrace-
rebralnog krvarenja. Prognostički modeli temeljeni na 
različitim varijablama rane procjene izgleda za preživ-
ljavanje i oporavak bolesnika s intracerebralnom he-
moragijom važna su sastavnica mnogobrojnih kliničkih 
istraživanja9. Najvažniji prognostički radiološki deskrip-
tivni pokazatelji oporavka bolesnika nakon primarnog 
intracerebralnog krvarenja jesu lokacija i volumen he-
matoma10,11, kao i prodor krvi u ventrikulski sustav12,13, 
što znatno pogoršava neurološko stanje i oporavak te 
povećava mortalitet14,15.

Namjera je ovog retrospektivnog preglednog istraživa-
nja ispitati povezanost lokalizacije i volumena hema-
toma te prodora krvi u moždane klijetke s oporavkom i 
prognozom liječenja bolesnika s primarnim spontanim 
intracerebralnim krvarenjem.

Materijal i metode

Tijekom petogodišnjega preglednog retrospektivnog 
istraživanja provedenog u Sveučilišnoj kliničkoj bolnici 
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Slika 3.Razlika među skupinama u odnosu na prodor krvi u moždane klijetke 
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Slika 3.  Razlika među skupinama u odnosu na 
prodor krvi u moždane klijetke

Rasprava

Topografija anatomske lokalizacije akutnog intrace-
rebralnog krvarenja omogućava bolji uvid 
u odnos između smještaja hematoma i is-
hoda liječenja. Stoga prediktivni model lo-
kalizacije intracerebralnog krvarenja može 
poboljšati uvid u funkcijski oporavak i ishod 
liječenja19, budući da je smještaj hemato-
ma lako dostupan prognostički čimbenik 
pri procjeni intrakranijskog krvarenja20,21. 
Prema lokalizaciji hematoma, u našem je 
istraživanju podjednaki broj bolesnika imao 
duboko moždano krvarenje smješteno u po-
dručju bazalnih ganglija ili lobarno krvarenje 
u frontalnom režnju. Stoga razlika u ishodu 
među skupinama preživjelih i preminulih 

bolesnika u odnosa na u lokalizaciji hematoma nije bi-
la statistički značajna (slika  1). Za razliku od rezultata 
ostalih istraživanja19–25, naši su rezultati pokazali kako 
nije postojala povezanost između lokalizacije hemato-
ma i nepovoljnog ishoda liječenja, odnosno kako smje-
štaj hematoma nije pouzdan prediktor lošeg oporavka 

Razlika u lokalizaciji hematoma (duboka/lobarna) izme-
đu skupina preživjelih i umrlih bolesnika nije bila stati-
stički značajna (p = 0,226) (slika 1).
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Slika 1.  Razlika među skupinama u odnosu na 
lokalizaciju hematoma

U skupini preživjelih bolesnika bilo je 157 (89,7 %) onih 
čiji je volumen hematoma bio manji od 30 ml. U skupi-
ni preminulih bio je 41 (44,6 %) bolesnik s volumenom 
većim od 60 ml. Razlika u volumenu hematoma između 
skupina preživjelih i preminulih bolesnika bila je stati-
stički značajna (p < 0,001) (slika 2).
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Slika 2.  Razlika među skupinama u odnosu na 
volumen hematoma

U 135 (50,6  %) bolesnika zabilježen je prodor krvi u 
moždane klijetke, od kojih je u 74 (54,8 %) bolesnika za-
bilježen smrtni ishod. U 114 (65,1 %) od 175 preživjelih 
bolesnika nije zabilježeno intraventrikulsko krvarenje. 
Razlika u ishodu između skupna preživjelih i preminulih 
ispitanika u odnosu na prodor krvi u moždane klijetke 
bila je visoko statistički značajna (p = 0,001) (slika 3).
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Zaključak

Rezultatima provedenog istraživanja potvrđeni su radi-
ološki deskriptivni pokazatelji volumena hematoma s 
prodorom krvi u moždane klijetke kao pouzdani nega-
tivni prediktori oporavka bolesnika s primarnim spon-
tanim intracerebralnim krvarenjem.

Za dodatnu potvrdu dobivenih rezultata biti će potreb-
no provesti prospektivno randomizirano multicentrično 
istraživanje na većem uzorku ispitanika.
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u volumenu hematoma između skupina preživjelih i 
preminulih bila je statistički značajna (slika 2), što je u 
skladu s rezultatima prethodnih istraživanja10,11,26,28,29. 
Istraživani prediktivni model upućuje na zaključak kako 
je u bolesnika s većim volumenom hematoma (> 60 ml) 
vjerojatnost smrtnog ishoda znatno povećana11,12,22,23,29, 
dok je u onih s volumenom < 30 ml bitno smanjena21. 
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najnepovoljniji ishod liječenja9–11,22,23,25,29.
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covery/prognosis of primary spontaneous intracerebral 
hemorrhage, using a retrospective study analysis.

Methods: During a 5-year study at Mostar University 
Hospital, demographic data and basic predictive vari-
ables of radiological descriptive indicators of 267 adult 
patients with spontaneous intracerebral hemorrhage 
were statistically analyzed. A correlation between 
hematoma location/volume/intraventricular blood 
spread and treatment outcome was investigated. The 
level of statistical significance was set at p>0.05.

Results: The difference in hematoma location between 
the survivors and the deceased was not statistically sig-
nificant (p=0.226). The difference in hematoma volume 
between the investigated groups was highly statistically 
significant (p<0.001), as was the difference in correla-
tion with intraventricular blood spread (p=0.001).

Conclusion: By the results of this study, radiological 
descriptive indicators of hematoma volume and intra-
ventricular blood spread were confirmed as trustwor-
thy negative recovery predictors in patients having a 
primary spontaneous intracerebral hemorrhage.

Keywords: primary spontaneous intracerebral hemorrhage, 
hematoma volume, intraventricular blood spread, negative 
recovery predictors
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Abstract

Introduction: Spontaneous intracerebral hemorrhage 
is defined as bleeding within the brain parenchyma and 
it represents a life-threatening condition related to high 
morbidity and mortality. Primary brain damage due to 
such a hemorrhage stems from the hematoma charac-
teristics such as its location and volume, which influ-
ence patients’ functional recovery and management 
outcome.

Aim: To investigate a correlation between hematoma 
location/volume/intraventricular blood spread and re-

Prognostic Value of Descriptive Radiological Indicators in Recovery Assessment 
of Patients with Primary Intracerebral Hemorrhage 


