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Sjaltsprottin heilavetsbleeding

— yfirlitsgrein

Olafur Arni Sveinsson lasknir', Ingvar H. Olafsson lseknir?, Olafur Kjartansson lzeknir®, Einar Mar Valdimarsson lasknir*

Sjalfsprottin heilavefsbleeding (spontaneous intracerebral hemorrhage)
er blaeding inn i heilavefinn an pess ad um ytri averka sé ad raeda. Milli 10
og 15% allra heilablédfalla stafa af henni. Arlega veikjast um 30-50 ein-
staklingar af heilavefsblzedingu 4 slandi. Danartidnin er afar ha (30 daga
danartioni er 25-50%). Haprystingur er algengasta orsokin en avallt ber

ad hafa i huga sérteekari orsakir, sér i lagi hja yngra folki. Ekki hefur verid

synt fram & arangur af skurdadgerdum nema i sérstokum tilvikum eins og
stérum blaedingum i litlaheila. Hins vegar er afar mikilvaegt ad sjuklingar
med heilavefsbleedingu séu vistadir & gjérgaesludeildum eda heilabl6d-
fallseiningum par sem vidhaft er nakveemt eftirlit med vokustigi, tauga-
einkennum, blédprystingi og vokvabulskap.
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Inngangur

Sjalfsprottin heilavefsblaeding (spontaneous intracerebral
hemorrhage) er bleeding inn 1 heilavefinn an ytri averka.
Milli 10 og 15% allra heilabl6dfalla stafa af henni! Ar-
lega veikjast um 30-50 einstaklingar af heilavefsblaed-
ingu 4 [slandi? Af einstokum gerdum heilablédfalla er
danartioni heest medal peirra sem f4 heilavefsbleedingu
og innanskimsbladingu (subarachnoidal hemorrhage).! A
heimsvisu verda um tveer milljonir einstaklinga fyrir
heilavefsbleedingu & hverju ari og pridjungur beirra
deyr innan eins manadar.® Fullvist er talid ad tilfellum
muni fjolga til muna & neestu dratugum vegna haekk-
andi aldurs flestra pjoda. I pessari grein er fjallad um
faraldsfraedi, aheettupeetti, einkenni, greiningu, medferd
og horfur sjiklinga med sjalfsprottna heilavefsblaedingu.

Adferdir

Gerd var leit i PubMed-gagnasafninu. Notud voru leitar-
ordin hemorrhagic stroke, cerebral hemorrhage, intracerebral
hemorrhage, primary intracerebral hemorrhage og spontaneo-
us intracerebral hemorrhage. Alls fengust 150.564 (55360,
43503, 45176, 2675, 3852) heimildir i peirri leit. Ahersla
var 16g0 a greinar sem birst hafa eftir 1985, en { vissum
tilvikum leiddi leitin fram mikilveegar eldri heimildir.
Eingongu voru lesin agrip 4 ensku og islensku. Adeins
voru lesnar greinar Gr virtum timaritum sem eru leid-
andi i skrifum um taugaleekningar, taugaskurdleekning-
ar og gjorgaeslumedferd. Pad skilyrdi var sett ad timaritin
veeru ritrynd. Agrip af fundum eda veggspjoldum voru
ekki skodud. Gerdar voru peer krofur ad tilfellaradir
yrou ad hafa yfir 50 sjiklinga til ad koma til alita. Yfir-
litsgreinar { virtum timaritum voru einnig teknar til
greina. Greinar voru valdar tt fra mikilveegi og pydingu
fyrir skrif pessarar yfirlitsgreinar. Af ofantéldum fjélda
heimilda voru 608 agrip lesin. A grunni peirra voru 135
greinar lesnar og af peim var efni tr 58 notad i pessa

grein. Sérstok ahersla var 16g0 a leidbeiningar amerisku
heilablédfallssamtakanna fra 2010.°

Faraldsfraedi

Alykta ma ad um 30-50 einstaklingar veikist af sjalf-
sprottinni heilavefsblaedingu arlega 4 fslandi? A einu
ari, 2007-8, greindust 32 einstaklingar med heilavefs-
bleedingu 4 fslandi2 A Vesturlondum er nygengi talid
vera um 10-20 tilfelli 4 hverja 100.000 ibta.* Tidnin er
breytileg eftir kynpattum. Medal svarta kynpéttarins er
tidnin allt ad tvofold midad vid pann hvita.*® Nygengi
heilavefsbleedinga medal Japana (55 & hverja 100.000
ibta) er svipad og hja svarta kynstofninum.® Asteedur
fyrir pessu hafa ekki verid skyrdar en meira algengi
héprystings geeti ttskyrt petta ad hluta. Tidni heila-
vefsbleedinga er heldur heerri medal karla en kvenna,
sérstaklega medal peirra sem eru eldri en 55 4ra’®
Gagnsteett pvi sem a vid um heiladrep hefur heilavefs-
blaedingum ekki feekkad sidustu dratugi® Asteedur pessa
eru medal annars haekkandi medalaldur, en 85 ara ein-
staklingar hafa tifalt aukna dheettu 4 heilavefsbleedingu
i samanburdi vid 50 4ra einstaklinga, og aukin notkun
bl6dpynningarlyfja.’® Par 4 méti hefur medferd hapryst-
ings batnad a sama tima.

Ahzttupzettir og orsakir
Hiaprystingur
Fjoldi ranns6kna hefur synt ad haprystingur

(>140/90mmHg) er langveigamesti aheettupétturinn
fyrir heilableedingu.”" Algengi héprystings medal
sjuklinga med heilavefsbleedingu er & bilinu 40 til 89%
eftir rannséknum. Einstaklingar med haprysting eru
i fjorfalt til tifalt meiri dheettu.””> Flestar hdprystings-
bleedingar verda i djiphnodum (basal ganglia) heilans
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Tafla I. Orsakir/aheettupeaettir sjélfsprottinnar heilablaedingar.

Langvarandi haprystingur

Heilamyildiseedasjukdémur

Adamissmid

Innanktpuaedagull

Blédpynningarmedferd, blédfloguhemjandi medferd

Segaleysandi medferd

Medfaedd bleedingarhneigd

Orvandi lyf og eiturlyfjanotkun

Afengisnotkun

Heilazexli

Stokkasegi (Sinus venous thrombosis)

Moyamoya-sjukdémur

Adabolgur

(mynd 1), peer eru einnig algengar { stiku (thalamus), bra (pons)
og litla heila.

Langvinnur haprystingur hefur i for med sér fibrindrep (fi-
brinoid necrosis) og fitugleeruhrérnun (lipohyalinosis) sem leidir til
hrornunar i midlagi (tunica media) veggja slagaedanna. [ kjolfar
pessarar hrérnunar geta myndast smaaedagular (microaneurysm)
sem geta rofnad og valdid bleedingu. Pad sem stydur enn frekar ad
haprystingur sé mikilveeg orsok sjalfsprottinnar heilableedingar er
a0 fjoldi rannsékna hefur synt med dbyggilegum heetti ad leekkun
blédprystings dregur tr likum 4 sjtikdémnum.” [ einni rannsékn
minnkadi heetta & bledingum um 46% hja einstaklingum med
haprysting sem fengu hefdbundna medferd.

Heilazedamylildissjiikddmur (cerebral amyloid angiopathy)
Heilasedamylildissjukdémur (amyloid angiopathy) einkennist af
atfellingum mylildis (amyloid) i smaar og medalstérar slageedar
heilabarkar og heilahimna. Mylildisttfellingarnar valda skemmd-
um 4 midlagi og tthjlip edanna (adventitia) sem leida til veikingar
og vikkunar slagedanna. Par myndast edagtlar og par verda
bleedingarnar.*

Heilasedamylildissjiikdémur er talin algengasta orsok heila-
vefsbleedinga hja peim sem komnir eru yfir sjotugt. Demigerd
stadsetning slikra bleedinga er eitthvert af blodum (lobus) heilans
(sja mynd 2).

Islensk arfgeng heilablaeding

fslensk arfgeng heilableeding, sem & ensku kallast Hereditary
Cerebral Hemorrhage with Amyloidosis, Icelandic type (HCHWA-I)
og er einnig pekkt sem Hereditary Cystatin C Amyloid Angiopathy
(HCCAA), er mjog sjaldgeefur sjuikdomur.”® Hann erfist rikjandi og
6kynbundid og veldur heilableedingu hja ungu f6lki.” Sjiikdéms-
ins er fyrst getid { doktorsritgerd Arna Arnasonar héradsleknis
fra arinu 19355 A sjpunda 4ratug sidustu aldar var ljési varpad
4 meinafreedilega gerd sjukdémsins. Vefjafreedilegar rannséknir
stadfestu mylildissjukdom i heilaeedum. Erfdagallinn sem er or-
sok pessa illviga sjikdéms fannst nokkru sidar.  ljos kom stokk-
breyting 1 erfdavisi fyrir préteinid cystatin C. Stokkbreytingin
veldur pvi ad ein af 120 aminésyrum préteinsins er onnur en hja
heilbrigdum. Uppsofnun gallada préteinsins i veggjum slageeda
heilans getur leitt til myndunar rsmarra eedagula (microaneurysm)
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Mynd 1. Bleding i djiiphnod af voldum haprystings, bleett hefur inn 1 heilahdlfin. Birt
med leyfi neuropathologyweb.org.

Mynd 2. Heilabladsblading vegna heilaeedamylildissjiikdoms. Birt med leyfi neuro-
pathologyweb.org.

sem valda bleedingum ef peir rofna. Medallifslikur peirra sem bera
stokkbreytta genid eru um 30 ar. Um pad bil einn einstaklingur
verdur fyrir sinni fyrstu heilavefsblaedingu & hverju 4ri 4 fslandi
vegna HCCAA. Engin medferd er til vid sjukdémnum.

damissmio

Zdamissmidar eru ein helsta dsteeda heilavefsbleedinga i yngri
aldurshépum. Einnig er vert ad leita eedamissmida hja peim sem
ekki hafa hdprysting og pegar blaedingarstadurinn er évenjuleg-
ur’® Deemi um sedamissmidar eru eedaflekjur (arteriovenous mal-
formations) og hvernuaedaaexli (hemangious cavernomay).

Blaedingartruflanir

Hefobundin bl6dpynningarmedferd (warfarin) tifaldar heettuna
a heilavefsblaedingu og veldur um 10% sjalfsprottinna heilavefs-
bleedinga. Adrir paettir sem auka enn frekar bleedingarheettu hja
peim sem eru 4 bl6dpynningarmedferd eru: har aldur, hapryst-
ingur, saga um heilabl6dpurrd, miklar hvitaefnisbreytingar 4
myndrannséknum og INR yfir 3,0."7! Sidasti patturinn skiptir afar
miklu maéli. Vid INR-gildi yfir 3,0 eykst tioni bleedinga til muna.
Bleedingar af voldum blédpynningarlyfja eru yfirleitt sterri en
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adrar bleedingar og hafa i fér med sér verri horfur. Danartidnin er
allt ad 65%. Notkun aspirins virdist tvofalda bleedingarhaettu.” St
dheettuaukning er p6 mun minni en fylgir warfarinmedferd.

Bleedingarheetta er tiltolulega litil pegar segaleysandi medferd
vid hjartadrepi (0,5-0,7%) er gefin. Segaleysandi medferd vid heila-
drepi fylgir hins vegar 6-7% blaedingartioni.*** Mest er heettan hja
sjtiklingum med stér drep sem pegar eru komin i1j6s 4 télvusneid-
myndarannsékn pegar hefja skal medferd.

Medfaedd bledingarhneigd er sjaldgeef en p6 vel pekkt asteeda
heilavefsbleedingar. Deemi um slikt er bleedarasjukdémur (hemop-
hilia). Peir sem blaeda eru flestir ungir og danartioni afar ha (um
65%). Oneemisbundin blédflagnafedarpurpuri (immune throm-
bocytopenic purpura) er énnur pekkt dsteeda. A petta sérstaklega
vid pegar fjoldi blodflagna fer undir 10.000/pL. A sama hétt getur
bradahvitbleedi valdid bleedingu vegna bl6dflogufedar.?

Heilavefsblaeding vegna inntdku orvandi lyfja

Orvandi lyf (sympathomimetics) & bord vid amfetamin, efidrin og
kokain geta valdio heilavefsbleedingu. Bleedingar eru algengastar
i hvita efninu undir heilaberkinum. Timabundin mikil haekkun
blodprystings, oftast innan nokkurra klukkustunda fra inntoku
efnisins, er talin vera hlutadeigandi orsok. Undir pessum kring-
umsteedum hafa myndrannséknir af slagedum synt prengingar.
Slikt utlit eeda getur vakid grun um eedabdlgur sem b6 eru ekki
til stadar { pessu samhengi. Adasamdrattur af voldum efnanna er
talinn skyra prengingarnar. Adaprengingarnar ganga gjarnan yfir
af sjalfu sér en einnig hafa barksterar verid notadir, en gagnsemi
peirra hefur ekki verid sannreynd.?** Hafa ber i huga a0 { stoku til-
fellum getur eedamissmid auk inntdku 6rvandi efnis legid ad baki
bleedingu og pvi er mikilveegt ad ttiloka slikt. Inntaka 6rvandi
efna getur einnig valdid heiladrepi.

Heilaeexli

Bleeding i heilazexli er tiltolulega sjaldgeef en p6 vel pekkt orsok
heilavefsbleedinga. Sumar tegundir aexla bleeda fremur en adrar.
Deemi um slik eexli eru: glioblastoma multiforme, meinvorp fra sortu-
axli, choriocarcinoma, nyrnakrabbameini og lungnaeexli. Pad sem
gefur visbendingar um bleedingu 1 eexli er i fyrsta lagi ef mynd-
rannsoknir syna fleiri fyrirferdir en bleedinguna. [ 6dru lagi ef
6venju mikill bjugur er { kringum bleedinguna (mynd 3). T pridja
lagi ef hringlaga upptaka skuggaefnis sést 1 jodrum bleedingar-
innar og i fjérda lagi ef stadsetning bleedingarinnar er 6venjuleg.
Vid greiningarévissu er segulémskodun kjoérrannsékn i pessum
tilfellum.

Adrir dheettupeettir

Rannséknir hafa gefid visbendingu um ad afengisnotkun auki
haettuna 4 heilavefsbleedingu.>2 betta 4 einkum vid um mikla og
langvarandi misnotkun.” Afengid er talid auka bleedingarheettuna
annars vegar i gegnum ahrif sin 4 storkukerfid og hins vegar med
beinum nidurbrotsahrifum & veggi slagaeda heilans.?® Rannsoknir
hafa einnig synt ad reykingar eru aheettupattur fyrir bleedingu,'
po ekki eins oflugur og haprystingur. Athyglisvert er ad lagt
kolesterdl hefur verid tengt aukinni heettu & heilavefsbleedingu.”
Astedan er ekki pekkt en hugsanlega hefur kélesterdl styrkjandi
ahrif 4 eedavegginn og dregur ur heettu 4 rofi. Sykursyki er veikur
dheettupattur.”? Einnig er heiladrep dhaettupattur. Hja 10% peirra
sem verda fyrir heiladrepi bleedir inn 1 drepid.

Mynd 3. Tolvusneidmynd dn skuggaefnis synir ferska bleedingu { hnakkabladi vinstra
megin. [ kringum blaedinguna ma sjd bjiig sem vekur grun um meinvarp. Reyndist hér
um meinvarp frd nyrnazexli ad reda.

Klinisk einkenni

Klinisk einkenni heilavefsbleedingar dkvardast af stadsetningu
bleedingarinnar og geta auk pess métast af heekkudum innan-
kipuprystingi. Ekki er haegt med nokkurri vissu ad greina kliniskt
milli heilablédpurrdar og heilavefsbleedingar. Adgreining krefst
myndrannséknar. Bleedingum fylgir oftar hofudverkur, 6gledi og
uppkost dsamt medvitundarskerdingu.

Medvitundarminnkun

Hja um fjérdungi sjiklinga sem eru vakandi i upphafi skerdist
medvitundin 4 fyrsta sélarhringnum.* Sérstaklega 4 petta vid um
sjiklinga med stéra blaeedingu og pegar bleedir inn i heilahélfin.*
Steekkun bleedingarinnar er algengasta asteedan fyrir versnandi
klinisku dstandi fyrstu klukkustundirnar. Frekari versnun sidar
er yfirleitt vegna bjugmyndunar. Sterstu bledingunum fylgir
skert medvitund vegna aukins innanktpuprystings og prystings
a stikuna, heilastofninn og dreifina (reticular activating system).”
Adur var talid ad bleding stodvadist samstundist vegna storkn-
unar og prystings fra adliggjandi heilavef. Endurteknar tolvu-
sneidmyndarannséknir hafa synt ad sumar bleedingar steekka eftir
upphaf veikinda (mynd 4).** Pad a vid um 40% bledinga 4 fyrstu
klukkustundunum.* Er pad talid stafa af pvi ad 4fram seytlar fra
upphaflega adarrofinu. Einnig geta nédleegar aedar brostid undan
prystingi. Mjog har blodprystingur getur studlad ad slikri préun.®

Krampar og flogaveiki

Tidni krampa er heerri hja sjiklingum med heilavefsbleedingu en
peim sem veikjast af heilablodpurrd.* Heettan a tilurd flogaveiki
er mest fyrsta arid, um 8%. Heettan er mest ef bleedingin neer ad
skadda heilaborkinn.* Flogakostin geta baedi verid stadbundin
(focal) og alflog.
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Mynd 4 a og b. Synir hvernig blaeding i djiiphnod getur steekkad d nokkrum klukku-
stundum med tilheyrandi vernsun d klinisku dstandi sjiiklings.

Einkenni eftir stadsetningu bladingar

Blaeding i djiiphnod (basal ganglia) og stiiku (thalamus)

Algengustu bleedingarstadir eru i grahydi (putamen)(35%), stiku
(10-15%) og rofukjarna (nucleus caudatus) (5-7%). Bleedingarnar eru
yfirleitt af voldum héprystings. Einkennin eru oftast I6mun og
skyntap i gagnsteedri hlid likamans. Hofudverkur, 6gledi og upp-
kost eru algeng. Pegar blaedir i stiku er skyntruflunin aberandi
mikil og felur i sér tap 4 6llum gerdum skyns i gagnsteedum lik-
amshelmingi.¥ Malstol er algengt eftir bleedingu i vinstri stiiku.
Pegar heegri stiika a 1 hlut sjast gjarnan einkenni a bord vidé gaum-
stol og skert sjikdémsinnseei.

Heilabladsbleeding (lobar bleeding)

Um fjérdungur allra heilavefsbleedinga verdur 1 heilabladi (mynd
2). Algeng einkenni eru hreyfi- eda skyntruflun i gagnsteedum
likamshelmingi asamt sjonsvidsskerdingu. Malstol fylgir oft
bleedingu i vinsta heilahvel en gaumstol pegar bleedingin er heegra
megin. Krampar verda hja fjordungi sjiklinga. D4 eda verulega
skert medvitund er sjaldgef vegna pess ad blaedingin liggur
grunnt { heilanum. Déanartidnin er leegri en vid djipar bleedingar.
Héprystingur er ekki algengasta orsok heilabladsbleedingar. Pvi
getur verid naudsynlegt ad leita annarra skyringa, svo sem heila-
edamylildissjikdéms, eedamissmida eda aexla.

Blaeding i litla heila
Um 5-10% heilableedinga verda i litla heila (mynd 5). Upphafs-
einkenni koma skyndilega med 6samheefingu ttlima (ataxia)
annarrar hlidarinnar, jafnveegistruflun og augntini (nystagmus).
Hofudverkur, 6gledi og uppkost eru algeng einkenni og hnakka-
stifni kemur fyrir.

Einkenni bleedingar { litla heila geta proast hratt frd mjog veeg-
um einkennum yfir { lifsheettulegt 4stand med pverrandi medvit-
und vegna prystings 4 heilastofn og vegna vatnshéfuds. Slik préoun
einkenna & sér yfirleitt stad 4 fyrstu sélarhringunum. Hér getur
skurdadgerd bjargad lifi eins og reett verdur sidar.

Heilastofnsbleding

Sjuklingar med heilastofnsbleedingu hafa oft svokoéllud krossud

einkenni. Annars vegar einkenni fra heilataugum peim megin sem

bleedingin er og lomunareinkenni i ttlimum gagnsteedrar hlidar.
Bleeding i bruna (pons) er algengust heilastofnsbleedinga og

stendur fyrir 6% allra heilableedinga (mynd 6). Steerri bleedingar
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Mynd 5 a synir bleedingu i vinstri litla heila. Mynd b er gerd eftir adgerd par sem
ndnast allt blédid hefur verid fjarlegt. Eftir adgerdina md sjd litlar loftbolur d adgerdar-
svaedinu (svartir deplar).

Mynd 6. Tolvusneidmynd dn skuggaefnis synir bleedingu 1 brii (pons) sem er 2 cm i
steersta pvermdl.

valda dai, ferlomun, sja6ldur verda afar prong med litla sem enga
[jossvorun, truflun verdur 4 éndun og ptls hradur. Vid minni
bleedingar eru einkennin veegari og horfurnar betri.

Sjalfsprottin bleeding i midheila (mesencephalon) er afar sjaldgeef.
Oftast er bleeding par framhald bleedingar ofan fra stikunni eda
nedan frd brinni. Ef bleedingin er upprunnin i midheilanum er
orsokin gjarnan aedamissmid eda pad ad bledingarhneigd er til
stadar. Svokallad heilkenni Webers getur komid fram, sem lysir sér
i I6mun pridju heilataugar sému megin og bledingin, og 16mun
atlima gagnsteedrar hlidar.

Bleeding 1 meenukylfu er enn sjaldgeefari en midheilablaeding.
Algengustu einkennin eru jafnveegistruflun, 6samheefing titlima,
augntin, Horners heilkenni, kyngingarérdugleikar og tungu-
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16mun. Einkenni fra 16ngum brautum, svo sem 16mun ttlima og
skyntruflun, eru yfirleitt til stadar. Bleedingu i heilastofni fylgja
almennt sleemar horfur.

Myndrannsoknir

Til ad greina 4 milli bleedingar 1 heila og blédpurrdar er mynd-
rannsokn avallt naudsynleg. Tolvusneiomynd synir strax vid upp-
haf einkenna hvort bleeding hefur &tt sér stad. Heegt er ad reikna
at steerd bleedingar og meta prystidhrif hennar.* Vid lestur mynd-
rannsoknar er mikilveegt ad gera sér grein fyrir stadsetningu og
steerd bleedingar, hvort blod sé i heilahdlfum og hvort merki sjaist
um vatnshofud. Med seguldomrannsdékn er haegt ad meta 61l ofan-
greind atridi. Ef télvusneiomyndarannsékn af slageedum er fram-
kveemd fljétlega (& fyrstu klukkustundunum) sést svokallad spot
sign 1 um 40% tilfella (mynd 7). Teiknid stafar af leka skuggaefnis
ut { umlykjandi heilavef. Pad er pvi pvi sterkur aheettupattur fyrir
steekkun bleedingarinnar.®

Ef grunur vaknar um adagil, @damissmid eda aedabdlgur etti
ad framkvema edamyndatoku i bradafasa. Stundum getur verid
naudsynlegt ad endurtaka sedamyndatoku eftir nokkrar vikur.
Sérstaklega parf ad vera 4 vardbergi pegar um yngri sjiklinga er
ad raeda og pa sem ekki hafa sogu um haprysting. I rannsékn par
sem @damyndir voru teknar af sjiklingum 45 4ra og yngri med
edlilegan bl6dprysting, komu 1 ljés sérteekar orsakir bleedinga hja
helmingi tilfella.® Slikar nidurstodur voru afar fatidar hja eldri
sjtiklingum med héprysting. bvi aettu peir sem eru yngri en 45 ara
og ekki hafa venjubundna &dsteedu bledingar, ad gangast undir
@damyndatoku. Ef grunur er um ad aexli liggi ad baki bleeding-
unni er meelt med pvi ad framkvaema segulémskodun. Ohad orsok
bleedingarinnar er radlegt ad framkveema myndatoku eftir prijar til
fjérar vikur til ad ganga tr skugga um ad bleedingin hafi frasogast
me9 edlilegum heetti og ekki séu merki um vatnshofud.

Medferd

Vegna bess hve alvarlegar heilavefsbleedingar eru eettu allir sjik-
lingar a0 vistast par sem heegt er ad viohafa nakveemt eftirlit med
astandi peirra fyrstu sélarhringana. Heppilegastar eru svokallad-
ar heilabl6dfallseiningar (stroke units), sem hafa leitt til leekkunar
danartioni hja pessum hopi.>* Fylgjast parf grannt med vokustigi,
taugaeinkennum, bl6dprystingi og vokvabtiskap.

Blédprystings- 0g vokvamedferd
Verulega haekkadur blodprystingur er algengur eftir heilavefs-
bleedingu og getur aukid heettu & steekkun bleedingar og par med
verri horfum.>? Snogga blodprystingsleekkun ber ad varast pvi
hiin getur valdid pvi ad kliniskt dstand og horfur versna. Rann-
soknir hafa synt ad vel styrd leekkun blodprystings veldur ekki
skada.*® Bl6Oprystingsvidmid geta verid nokkud mismunandi en
flestir fallast 4 ad halda beri slagbilsprystingi (systolic pressure)
undir 180 mmHg, jafnvel undir 160 mmHg.®

Mikilveegt er ad fylgjast vel med vokvabuskap pessara sjik-
linga og gildir pad um alla sjtiklinga med heilabl6dfall. Reynslan
hefur synt ad stér hluti pessa hops hefur ordid fyrir vokvatapi
pegar kemur ad innlégn a legudeild.

Mynd 7. Tolvusneidmynd dn skuggaefnis (mynd a) synir bleedingu i vinstra heila-
hveli. TS eedamyndataka eftir skuggaefnisgjof i eed (mynd b) synir spot sign { midri
blaedingunni sem er merki um skuggaefnisleka iir ad sem er sterkur dheettupdttur fyrir
staekkun bleedingarinnar.

Medferd krampa

Ef flogakost verda 1 bradaveikindunum verda pau 4 allra fyrstu
s6larhringunum.** Mikilveegt er ad medhondla kostin strax pvi
krampar geta haekkad innankidpuprysting og gert sjikdoms-
4standid verra. I bradaveikindunum er fenytéin gjarnan notad, par
sem fljotlegt er ad na upp virkum styrk lyfsins 1 bl6di. Medferdinni
ma heetta ef fleiri kost hafa ekki tt sér stad manudi sidar. Sjuk-
lingar sem fa endurtekin flogakost fyrstu vikurnar eftir upphaf
veikinda eru liklegri til ad préa med sér flogaveiki.* Ekki er meelt
med fyrirbyggjandi lyfjamedferd gegn krémpum vid heilavefs-
bleedingu.’

Medferd bledingar vegna blodpynningar

Venja er ad gefa sjiklingum a warfarin-medferd sem hljéta heila-
bleedingu 10-20 mg af K-vitamini { 2d. Sti medferd virkar hins
vegar ekki strax. Flestir meela auk pess med préprombinsam-
steedupykkni (prothrombin complex concentrate), sem heftir sam-
stundis blédpynnandi ahrif warfarins.>’ Sjiklingar sem hafa
fengid heilavefsbleedingu eettu ekki ad fara aftur a4 bl6dpynningu
nema { undantekningartilfellum vegna verulegrar heettu 4 endur-
bleedingu. Taka verdur einstaklingsbundna afstoou til sjiklinga
a bloofloguhamlandi medferd sem verda fyrir heilavefsbleedingu
pegar peir hafa nad sér eftir bradaveikindin. Medal einstaklinga
a bloofloguhamlandi medferd sem fengid hafa heilavefsbleedingu
ma gera rad fyrir einni vidbétarbleedingu & hverja 1000 einstak-
linga 4 tveggja ara timabili.

Lyfjamedferd

Ymis lyfjamedferd hefur verid reynd vid heilavefsbleedingum, 4n
arangurs. Vonir voru bundnar vid rFVIla (Activated recombinant fac-
tor VII) sem virtist syna arangur i fyrstu rannséknum en reyndist
sidar ekki koma ad gagni*® Aukin segamyndun var slik ad hin
v6 upp ahrif lyfsins til stodvunar heilableedingar. Steramedferd er
gagnslaus vi0 heilavefsbleedingu.’

Medferd blods 1 heilaholfum

Bleedingu i heilah6lf fylgir aukin danartioni® Bl6did getur
heekkad innankiipuprysting vegna tregdu 4 frafleedi meenuvokva
ar heilahélfum sem sidar getur leitt til myndunar vatnshoéfuds.
[setning frafledisleggs 1 heilahdlf getur 1étt 4 prystingi. Nokkud
algengt er ad leggirnir stiflist. Synt hefur verid fram 4 ad stifluna
mé losa med gjof segaleysandi efnis 1 legginn.® [ pessum tilvikum
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er mikilveegt ad fylgjast ndid med hugsanlegri préun vatnshdfuds
i brada- og siofasa.

Skurdadgerd

Lengi var talid ad skurdadgerd til brottnams bleedingar hefdi hag-
steed ahrif 4 bata med pvi ad leekka innankipuprysting og pryst-
ing a adliggjandi heilavef. Fjoldi rannsékna & sidustu arum bendir
ekki til gagnsemi skurdadgerdar ofan hnykiltjalds nema i undan-
tekningartilfelllum.?! Slik adgerd & rétt & sér pegar stor bleding
liggur grunnt undir hofudkipubeini.? Skurdadgerd vegna blaed-
ingar i litla heila getur aftur 4 méti bjargad lifi. Pad 4 einkum vid
ef bleedingin er steerri en 3 cm i pvermadl og veldur prystingi 4
heilastofninn og/eda orsakar vatnshfud (sja mynd 5).%% I slikum
tilfellum er afar mikilveegt a0 fylgjast grannt med klinisku dstandi
og gripa inn i 40ur en heilastofnseinkenni og skerding medvitund-
ar neer ad proéast.

Horfur

Samkveemt erlendum rannséknum er danartionin fyrstu 6 man-
udina eftir heilavefsbleedingu & milli 23 og 58%.% Af peim sem
lifa er stér hépur sem neer sér vel. Eru pad yfirleitt einstaklingar
med smeerri bleedingar. Laekkad medvitundarstig vid innlogn 4
sjtikrahtis, stért rimmal bledingar, har aldur og bleding inn i
heilahélfin eru pekktir peettir sem spa fyrir um sleemar horfur.”
Endurbleeding verdur { um 10-14% tilfella yfir lengri tima.>® Hér er
ekki att vio steekkun bleedingarinnar & fyrstu klukkustundunum.
Heettan 4 endurbleedingu minnkar med timanum.

Framtidarhorfur

Ekki hefur nadst sami arangur i medferd heilavefsbleedinga
og i medferd heilablédpurrdar & sidustu dratugum. Toluverdar
rannsOknir eiga sér stad { pvi skyni ad beaeta medferdardrangur.
INTERACT 2 er stor fjolpj6dleg rannsokn sem midar ad pvi ad

finna heppilegustu bl6dprystingsmorkin. Nylegar nidurstodur dr
peirri rannsékn syndu ad 6heett er ad leekka slagbilsprysting ad
140 mmHg samanborid vio hefdbundnar leidbeiningar par sem
leegstu mork eru 180 mmHg. Hafdi pessi aukna bl6dprystings-
leekkun heldur betri dtkomu i f6r med sér i heildina séd, en p6 ekki
hvad likur 4 dauda eda alvarlegri fotlun vardadi.” Lengi 6ttudust
menn ad leekkun bl6dprystings geeti valdid heilabl6dpurrd i kring-
um sjalfa bleedinguna. Slik hefur ekki verid raunin { rannséknum.
STICH II er stér rannsokn par sem konnud er gagnsemi skurdad-
gerda a bleedingum sem liggja grunnt undir hofudkipubeini ofan
hnykiltjalds. Rannséknir fara fram & svokolludu minimally invasive
surgery. beirri adferd fylgir minni skadi & umlykjandi heilbrigdum
vef. Par gefst teekifeeri til a0 draga tt bl6d og einnig til ad gefa
stadbundna segaleysandi medferd til ad leysa upp storknad bl6o.
Virdist pessi adferd lofa gédu.”® Eins og getid var ad framan hafdi
gjof rFVIla (Activated recombinant factor VII) synt vissan drangur en
aukin segamyndun v6 upp jakveed ahrif lyfsins. SPOTLIGHT er
rannsokn par sem kannadur er drangur rFVIla hja einstaklingum
sem hafa spot sign & tolvusneidmynd snemma 1 sjikdémsferlinu,
sem er tdkn um virka bleedingu. Nidurstoour liggja ekki fyrir.
Fleiri storkulyf eru til rannséknar.

Samantekt

Sjélfsprottin heilavefsbleeding veldur um 10-15% allra heilabl6d-
falla. Um 30-50 einstaklingar veikjast drlega 4 fslandi. Danartidnin
er afar ha. Haprystingur er algengasta orsokin en dvallt ber ad leita
eftir sérteekum orsokum, sér 1 lagi hja yngra folki.

Skurdadgerdir hafa ekki synt fram & drangur nema i undan-
tekningartilvikum eins og vid stérum blaedingum i litla heila.
Hins vegar er afar mikilveegt ad sjiklingar med heilavefsblaedingu
séu vistadir 4 gjorgeesludeildum eda heilablédfallseiningum eftir
pvi sem vid 4, par sem vidhaft er nakveemt eftirlit med vokustigi,
taugaeinkennum, bl6Sprystingi og vokvabtiskap.

ENGLISH SUMMARY

Spontaneus intracerebral haemhorrhage -review

Sveinsson O', Olafsson IH?, Kjartansson O%, Valdimarsson EM*

Spontaneous intracerebral hemorrhage occurs when a blood vessel
within the brain parenchyma ruptures without a near related trauma. It is
the second most common form of stroke, accounting for approximately
10% to 15% of new strokes. The 30 day mortality is very high (25-50%).
Hypertension is the most common cause. Unfortunately, surgery has not

proven to be helpful except in certain exceptions such as in large cere-
bellar hemorrhage. Nonetheless, it is very important that patients with
ICH are admitted to an intensive care or a stroke unit with close surveill-
ance of consciousness, focal neurologic symptoms, blood pressure and
fluid balance.

Keywords: Spontaneous intracerebral hemorrhage, hypertension, cerebral amyloid angiopathy, raised intracranial pressure.
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