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Nontraumatic intracranial hemorrhagein children
Nieurazowe krwotoki wewmtrzczaszkowe u dzieci

Wystepowanie udaréw moézgowych u dzieci oblicza sa 1,26-2,7/100 tys./rok. Inaczepnv
populacji dorostych, udary krwotoczne zdat#izsig znacznie cgciej, ok.1,5/100 tys./rok.[6,7] Rzadko
pojawiapce st samoistne krwotoki u dzieci megprawid& znaczne trudrimi diagnostyczne. Poza
utraty przytomndci, napad padaczkowy jestesto jedynym zauwaalnym przez rodzicéw objawem.
W zwiazku z ryzykiem powtornego krwotoku i ridawoscia powiklan wczesne rozpoznanie wplywa
bezpdrednio na ostateczny wynik leczenia. Naftgze przyczyny nieurazowych krwotokéw
wewmtrzczaszkowych u matych pacjentéw to naczyniakiitzozylne, nowotwory mézgu, choroby
krwi, angiopatie i infekcje.[8]

MATERIAL | METODA

Do retrospektywnej analizy zakwalifikowano chorywtwieku od 2 do 17 lat, leczonych w latach
1991-2001, w Klinice Neurochirurgii we Wroctawiu, zrozpoznaniem  krwotoku
wewmntrzczaszkowego, ktéry nie byt nagstwem urazu. Opracowano dane demograficzne,
schorzenia wspotistnigge, objawy kliniczne, czas od pierwszych objawéwalzpoznania krwotoku,
przyczyny krwotoku, wyniki badaradiologicznych, powiktania i wynik leczenia.

WYNIKI

W tym okresie z rozpoznaniem nieurazowego krwotekzono 43 dzieci w wieku od 2 do 17 lat
(wiek éredni 8,9), w tym chiopcy-29, dziewga-14. Tylko u 32 chorych mioa byto ustali doktadnie
czas jaki uplyat od pierwszych objawdw do rozpoznania krwotokujdsgciej rozpoznanie stawiano
w pierwszej dobie zachorowania-23 przypadki, w duglobie-3 przypadki i w trzeciej-6
przypadkéw. Pierwsze objawy krwotoku zw@éne byly najogciej z naddinieniem
wewnatrzczaszkowym. W stanie ezkim, z objawami $piaczki, bylo 17 pacjentow (39,5%).
Zestawienie pocgkowych objawdw krwotoku mézgowego zawiera tabela 1
(Tab. 1)

P¢cioro dzieci bylo leczonych z powodu przewleklyatharzé, takich jak: ostra biataczka
limfatyczna (2 przypadki), matoptytkowé (1 przypadek), koagulopatia z niedoboru witaminy K
(1przypadek) i ztdliwe nadcgnienie ttnicze (1 przypadek).
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Jako pierwsze badanie obrazowe u 41 chorych (95v8%dnano tomograéi komputerowy (TK),
jedynie u dwojga dzieci diagnostykrozpoczto od rezonansu magnetycznego (MR). W celu
zidentyfikowania przyczyny krwotoku wykonywano aogiafii klasyczm lub angiograt w
tomografii komputerowej (angio-TK). Ogoétem wykonaB® angiografii i 13 badaangio-TK. W 5
przypadkach, z dym krwiakiem s$rodmézgowym i szybko pogarszeym sk stanem
neurologicznym, zdecydowano o leczeniu operacyjnher bada naczyniowych. Wszystkie
negatywne wyniki badanaczyniowych (brak malformacji naazyn6zgowych) byly kontrolowane
badaniem MR i angio-MR lub angio-TK. Badania te pree@mdzano w rénych okresach po
krwotoku, od 3 miesgty do 4 lat. Tylko u jednego dziecka, po 11 mieach od krwotoku, udatoesi
wykry¢é naczyniak zlokalizowany w szyjnym odcinku rdzeriezgowego, ktory wczaiej byt
przyczyry krwotoku do uktadu komorowego z ostrym wodogtowieit pozostatych przypadkach
badania kontrolne nie wykazaty przyczyny krwawienia

W prezentowanej grupie wyglity rézne rodzaje krwotokéw. Najwtej bylo krwiakow
srodmigzszowych-31 przypadkéw, z czego tylko jeden w olmzgrodnamiotowym, 7 krwotokow
dokomorowych. Reszta to krwotoki podgagynéwkowe-5 przypadkéw. Na podstawie hada
naczyniowych i ukladu krzepgiia udato si wykaz& przyczyr krwawienia w 32 (74,4%)
przypadkach, 11 (25,5%) krwotokéw zakwalifikowajao niewyja@nione. Przyczyny krwotokow
ghabeta Jabela 2.

Do leczenia operacyjnego zakwalifikowano 35 chory@wakuacja krwiaka z wyetiem
naczyniaka lub klipsowaniengthiaka zostata wykonana w 30 przypadkach. W pohadtiab -
wykonano drena komorowy. Dwéch chorych z naczyniakamtniczo<ylnymi mézgu i szyjnego
odcinka rdzenia kigowego, zostalo poddanych embolizacji. Natomiastinmym przypadku
naczyniaka mézgu zastosowano radiochikurgiosrodku zagranicznym. Ze wzglu na cgzki stan
(objawy gkbokiego uszkodzenia pnia mézgu) nie wykonywanoemgiw u 6 chorych. Najetszym
powiktaniem byt powtérnysmiertelny krwotok, ktory wysipit 14 miesécy po zabiegu radiochirurgii
gtebokiego naczyniaka mézgu. Z catej grupy 43 chonriarto 8 (18,6%) pacjentéw. Byli to chorzy
z zaburzeniami krzepgtia w przebiegu anemii aplastycznej, trombocytopérjipoprotrombinemii
oraz dwoje chorych z naczyniakami mézgu i po jednghorym z ¢tniakiem i krwiakiem
srodmébzgowym o niewyjaionej etiologii.

OMOWIENIE

Nieurazowy krwotok wewstrzczaszkowy wyspuje rzadko u dzieci. Biennictwo na temat
krwotokéw u dorostych jest bardzo bogate, natompast analizujcych to zjawisko u dzieci jest
niewiele. Publikowane serie przypadkéw obejmsfosunkowo niewielu chorych, zbieranych przez
wiele lat. [4,7]

Podstawowym niebezpieamwem wynikagcym z opdnienia rozpoznania jest rAavosé
powtdrnego krwotoku, gsto tragicznego w skutkach. Wtriiakach ryzyko powtérnego krwotoku u
dzieci jest znacznie wksze ni u dorostych i wynosia52%.[5]

Objawy krwotoku rozwijaj si¢ w ciagu 1 godziny lub szybciej.[7] Dominuje zesp6t nddiEnia
wewmntrzczaszkowgo z zaburzeniarfwiadomdci. W przypadkach o tagodnym przebiegu, gdzie
objawy takie jak bdle glowy, nudéc, wymioty zespét oponowy, geczka sugerwaj chorole
przewodu pokarmowego, zwykte przgaienie czy neuroinfekej istnieje dua maliwosé pomyiki.
Zwlaszcza to ostanie rozpoznanieza@rowadzt do powanych nastpstw w zwizku z wykonaniem
nakiucia tdzwiowego. Jak podaje Livingston i wsp. 4 chorychradtokiem w tylnej jamie czaszki
zmarto po wykonanej punkcji.[4] Ze wzglu na podobne objawy w krwotoku i zapaleniu opon
tomografia komputerowa powinna poprzetlagykonanie punkcji.

Utrata przytomnéci w nasgpstwie krwotoku mge by przyczyra wtérnego urazu gtowy.
Zewrgtrzne obraenia w postaci ran na gtowie czy nawet ztamanigikezaszki powoduje wdeenie
typowego posjpowania dla urazéw czaszkowo-mozgowych z leczengraracyjnym wicznie.
Dopiero podczas operacji okazuje,ste przyczyma krwiaka wewntrzczaszkowego byt gkniety
tetniak lub inna malformacja. Wiadomae takie schorzenia jak anemia aplastyczna czy djdek
grzybicza moézgu w nagistwie chemioterapii nowotworéw, rzadkie postaciatoptytkowdci,
koagulopatie, radioterapia siznanymi czynnikami ryzyka krwotoku mézgowego. @maskrwotok
mdbzgowy jest pierwszym objawem tych choréb.[2]
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W badaniach naczyniowych mézgu klasyczna angiamedy cyfrowa angiografia subtrakcyjna
(DSA) pozostaja nadal tzw. ztotym standardem, jedreawzgkdu na ich inwazyjny charakter istniej
trudndici w zastosowaniu tych metod u dzieci. W ostatdatach obserwuje sistopniowy rozwoj
mniej inwazyjnych metod diagnostyki naczyniowejaisgpowanie angiografii badaniem angio-TK i
angio-MR, szczeg6lnie u dzieci. Jedynie w diagnastggniakow angio-MR ma ograniczone
zastosowanie ze wzglu na trudnéci w ocenie bardzo ggkich naczyi. Wysoka czutéé rezonansu na
artefakty ruchowe sprawiae konieczna jest sedacja pacjentow. [3]

Najczstsz przyczyr krwotoku mézgowego u dzieci :aczyniaki ¢tniczozylne. Nasgpstwem
pekniecia naczyniaka jest zwykle krwiakrodmoézgowy.[7] Ze wzgdu na ryzyko ponownego
krwawienia naley dazy¢ do radykalnego wykzenia naczyniaka. W prezentowanym materiale jeden
przypadek powtérnego, odlegtego krwotoku dotycziedka po cgsciowym zamkngciu naczyniaka.
W jednym przypadku odnotowatiy nietypowy przebieg choroby z krwotokiem dokonwaym i
ostrym wodogtowiem oraz negatywnym wynikiem badeczyniowych moézgu. Rok po krwotoku
wykonano u chtopca badanie rezonansu magnetyczodgimka szyjnego kgostupa z powodu
zespotu bolowego karku i uwidoczniono naczynialerda kegowego.

W prezentowanych przez innych autoréw seriach kow@w u dzieci zwraca uwagnata liczba
tetniakdw. W najwékszym opublikowanym materiale krwotokéw u dzieci.-8arallach i wsp.
wykazali obecn& tylko 4 ttniakdw u 68 chorych.[1,4] Wod autoréw panuje zgodny pad| ze
postpowanie w krwotokach u dzieci niead si¢ zasadniczo od pagiowania u dorostych. Wyfaie
lepsze s natomiast wyniki leczenia dzieci ztmiakiem. Wynika to z malego odsetka powikta
niedokrwiennych i zdolniei mtodego organizmu do wycofywania sibytkéw neurologicznych.[5]

Guzy mdzgu ze sklondoia do krwawienia to guzy zétiwe, bogato unaczynione, jak: czerniak,
glejak wielopostaciowy czy nowotwory przerzutoweyiac wyjatkowo rzadko wysipujace u dzieci.
Mimo to, nowotwory mézgu u dzieci mambjawia si¢ krwotokiem w 5,3% i jest to znamiennie
wyzsza liczba ni u dorostych. U dzieci najegciej przyczyn krwawienia jest medulloblastoma i
oligodendroglioma. [1,9]

Najlepsze wyniki leczenia ostrych krwotokdw u dziezyskat Al.-Jarallah i wsp. potowa dzieci
powrdcita do stanu prawidtowego. Odsetek zgonow idstng,8%. W publikacjach innych autoréw
smiertelnég¢ byta znacznie wisza nawet do 52%. Decydaym czynnikiem majcym wplyw na
wynik leczenia jest stan chorego beggaolnio po krwotoku.[1,4]

WNIOSKI

= Najczstsze przyczyny krwotokéw u dzieci to wady naczyweandzgu takie jak naczyniaki
tetniczozylne i tgtniaki.

= W grupie krwotokéw o niewyjamionej etiologii zaleca siweryfikacg bada naczyniowych
po kilku tygodniach, poprzez wykonanie angiografibadania MR z uwzgbnieniem
odcinka szyjnego rdzeniadgowego.
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STRESZCZENIE

Autorzy przedstawiaj 43 pacjentow w wieku od 2 do 17 lat, ktorzy bydicteni w Klinice
Neurochirurgii w latach 1991-2001 =z rozpoznaniemma@atnego nieurazowego krwotoku
wewntrzczaszkowego. U 23 chorych rozpoznanie zostalstagoone w pierwszej dobie.
Diagnostyka obejmowata KT, MRI, angiografi angio-KT, badanie uktadu krzegnia. Przyczyn
krwotoku udato si zidentyfikowa& w 32 przypadkach, byly to naczyniakiriczozylne, gtniaki,
guzy mozgu, koagulopatie, matoptytko§&oi aplazja szpiku po chemioterapii, naczyniaki jst®j
jeden naczyniak rdzenia dgowego oraz dwa guzy mozgu. U 11 dzieci nie udao zealeré
przyczyny krwotoku. Do leczenia operacyjnego zakikawano 35 chorych. Ewakuacja krwiaka z
wycieciem naczyniaka lub klipsowaniengtiiaka zostata wykonana w 30 przypadkach. W
pozostatych 5 -wykonano drenkomorowy. Dwéch chorych z naczyniakangniczozylnymi mézgu
i szyjnego odcinka rdzeniaggowego, zostato poddanych embolizacji.

SUMMARY

Authors are presenting 43 patients, aged fromX7{dreated in Deptartment of Neurosurgery, be-
tween 1991 and 2001 with spontaneous intracramialdirhages. Correct diagnosis was established
on first day in 23 cases. Diagnosis was based orMRI, angiographic studies, angio-CT, and coagu-
lation parameters. The cause of hemorrhage wasle/&n 32 cases. These were AVMs, aneurysms,
brain tumors, coagulopathies, trombocytopaeniasiebmarrow suppression after chemotherapy,
cavernous malformations, one AVM of spinal cord &nd brain tumors. Among other 11 cases the
causes of hemorrhage were not revealed. For sutggedment 35 patients were referred. Haematoma
evacuation with the removal of AVM or clipping ofeurysms was performed in 30 cases. In the 5
remaining patients drainage was performed. In 2casgth AVM of brain and cervical part of spinal
cord, embolization was applied.

Tab. 1. Objawy pocatkowe krwotoku wewnatrzczaszkowego u dzieci

objaw liczba przypadkéw  procent
béle glowy 36 83,7
nudndci i wymioty 31 72,0
zaburzenigwiadomdci 17 39,5
niedowtad kaczyn 16 37,2
afazja 5 11,6
uszkodzenia nerwow czaszkowych 10 23,2
ubytki pola widzenia 5 11,6
napad padaczkowy 14 32,5
objawy oponowe 27 62,7

Tabela 2. Przyczyny krwotokow wewntrzczaszkowych u dzieci

przyczyna krwotoku liczba przypadkéw  procent
choroby naczyniowe naczyniadticzozylny 13 30,2
tetniak 10 23,2
naczyniak jamisty 2 4,7
naczyniak rdzenia kgowego 1 2,3
choroby krwi

anemia aplastyczna 2 4,7
trombocytopenia 1 2,3
hypoprotrombinemia 1 2,3
nowotwory mézgu 2 4,7
niewyjasnione 11 25,6
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