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• 12-15/100.000 
• mortalitás: 20-70%
• 30-d túlélés 10-50%
• gyakoribb japán, kínai, fekete populációban
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• gyakoribb japán, kínai, fekete populációban
• 45y alatt ritka
• 80y felett 350/100.000



Az ICH okai

• Trauma
• Nem-traumás

50% hypertoniás eredetre vezethet�  vissza
-chronicus
-acute
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-acute
hideg indukálta
trigeminalis stimulatio kiváltotta
hátsóskálai m� téttel összefügg�  
szívsebészeti beavatkozás után kialakuló
skorpió harapás
electroconvulsive therápia
carotid endarterectomia
migraine attack
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• Drogok
transiens RR-emelkedés, avagy arteritis-
szer�  vascularis változások

• cocaine a leggyakoribb (lobaris, mély 
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• cocaine a leggyakoribb (lobaris, mély 
törzsdúci ICH), magasabb aneurysma-és  
AVM-repedési ráta



• cerebralis amyloid angiopathia
amyloid-depositumok a mediában és az 
adventitiában a  közepes és kis corticalis 
és lepto-meningealis arteriákban
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és lepto-meningealis arteriákban
• gyakorisága n�  70y felett: 40% feletti a 8. 

évtizedben
• Congo red kett� s törés polarizált fényben
• multiplex subcorticalis/lobaris (occipitalis, 

parietalis)



• tumorok :
GBM, hypophysis adenoma, metastasis 
(melanoma, choriocarcinoma)
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Diagnosztikai vizsgálatok

• gyorsan fellép� – lassan romló tünetek
• anamnesis: 

stroke, epilepsia, coagulopathia, 
májbetegség, szívbillenty�  betegség, agyi 
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májbetegség, szívbillenty�  betegség, agyi 
metastasis

• laboratoriumi vizsgálatok:
coagulopathia

• radiologiai adatok



• nativ CT
- localisatio
- méret
- terjedés
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- terjedés
- oedema
- térfoglaló jelleg
- ok illetve társbetegség



• hyperdense 4 h belül 
• súlyosan anaemiás beteg: hypo- vagy 

isodense
• D7-10: periferiásan kezd� d�  
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• D7-10: periferiásan kezd� d�  
iso/hypodensitás

• D14-21: isodense
• D60: hypodensitás



• CT + KA
• CT-angio
• digitalis subtractios angiographia
• MRI-MRa

Továbbképz�  el� adás-
Neurológia 2008.12.04.

• MRI-MRa
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Sebészi technika, behatolások
CRANIOTOMIA

• minimalisan invasive – maximalis feltárást biztosító:

• operációs microscope, microsebészeti technika

• kis corticalis incisio

• putaminalis: transcisternalis-trans-Sylviaer-transinsularis behatolás
2cm-es insularis corticotomiával
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2cm-es insularis corticotomiával

• önfeltárók (?)

• a haemostasis rendkívül fontos!

- Emelt-RR-teszt: „see the rest”

• még: maradj az epicentrumban, kerüld az eloquens területeket, 
minimalizáld a corticotomiát

• ventriculostomia, ha szükséges



Sebészi technika, behatolások

FÚRT LYUK - ASPIRATIO

• minimalisan invasive – minimalis hozzáférés:

• a m� téti terület ellen� rzése limitált
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• a m� téti terület ellen� rzése limitált

• alacsony effectivitás, nagy kiújulás-arány



Sebészi technika, behatolások
STEREOTAXIÁS ASPIRATIO

• 1965 Benes et al. (Acta Neurochir) 

• mély vérzések

• fibrinolyticumokkal, „mechanically assisted devices”, CT-, MR-
vezérlés
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vezérlés

• nincs direct visualisatio

• újravérzés esélye nagy

• medico-economialis el� nyök putaminal haematomáknál, enyhébb 
tünetek esetén

(Hattori et al., Surg Neurol, 2006)



Sebészi technika, behatolások
FIBRINOLYTICUS THERAPIA

• fúrt lyuk- t� -aspiratioval,urokinase v. tPA catheteren bejuttatásával

• el� bbi a további alvadék-lépz� dést gátolja

• utóbbi hatékonyabb

• újravérzés esélye: 6 h késleltetés javasolt

Továbbképz�  el� adás-
Neurológia 2008.12.04.

• újravérzés esélye: 6 h késleltetés javasolt

• stereotacticus vezérlés javíthatja a pontosságot



Sebészi technika, behatolások

„MECHANICALLY ASSISTED ASPIRATION”

• Archimedes water screw principle (Backlund and von Holst, 1978, Surg Neurol)

• kemény alvadékok eltávolítása twist-drill maneuver-rel
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• kemény alvadékok eltávolítása twist-drill maneuver-rel

• komplikált, semmi el� nye



Sebészi technika, behatolások

NEUROENDOSCOPIA

• stereotaxiás vagy ultrahang vezérelt

• haematomák IVH-val
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• haematomák IVH-val

• haematoma eltávolítás, harmadik kamra-ventriculostomia,
ventricularis drainage

• Longatti et al., Stroke, 2004: 13 eset 7y alatt…
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7?��nagy lebenyvérzések esetén, ha azok a felszínt� l 1cm-nél 
közelebb helyezkednek el

>?��cerebellararis ICH gyorsan romló tudatállapottal, és/vagy
ICH d> 3cm 

C?��������������
Q�����$��� �- ICH enyhe neurologiai =
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C?��������������
Q�����$��� �- ICH enyhe neurologiai 
deficittel (GCS>8), amennyiben ultra-korai (4-8 h 
belüli)beavatkozás lehetséges
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• Inclusion Criteria

• Spontaneous lobar ICH on CT scan (1cm or less 
from cortex surface of the brain) within 48 hrs of 
ictus 
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from cortex surface of the brain) within 48 hrs of 
ictus 

• Best MOTOR score on GCS of 5 or 6 and best 
EYE score on the GCS of 2 or more. 

• Volume of haematoma between 10 and 100ml 
[using Broderick Method (axbxc)/2] 



• Exclusion Criteria

• Clear evidence that the haemorrhage is due to an an eurysm, 
tumour, trauma, or angiographically proven arteriov enous 
malformation (AVM). 

• Intraventricular haemorrhage. 
• Hydrocephalus 
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• Hydrocephalus 
• Brain stem/ cerebellar/ basal ganglia /thalamic hae morrhage or 

extension of the lobar haemorrhage into any of thes e areas. 
• Severe pre-existing physical or mental disability o r severe co-

morbidity. 
• If surgery cannot be performed within 12 hrs 
• Unreversed clotting or coagulation problems
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