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Rezumat.

Hemoragia subarahnoidiana (HSA) reprezinti de la 2% pana la 7% din accidentele vasculare cerebrale. in 85% HSA
este cauzata de o ruptura anevr ismala, 10% dintre HSA sunt non-anevrismale, non-traumatice, iar 5% se datoreaza altor
cauze vasculare. Factorii de risc cu o rezonantd majora sunt hipertensiunea arteriala si fumatul.

Scopul studiului a fost in a determina factorii de risc, evolutia clinica si pronosticul pacientilor cu HSA non-anevris-
mald, non-traumatica.

Metode: in perioada decembrie 2019 - martie 2021 au fost selectati 23 pacienti, spitalizati in Institutul de Neurologie
si Neurochirugie “Diomid Gherman”. Diagnosticul a fost confirmat prin CT cerebral, Angio-CT si IRM cerebral, iar pen-
tru evaluarea clinica si a pronosticului au fost utilizate scalele Hunt-Hess, WFNS, mFisher, mRankin.

Rezultate: Varsta medie a pacientilor inclusi in cercetare este de 59,85 ani. Factorii de risc identificati au fost:
HTA-20, fumatul-3, DZ-2, obezitatea—3, dislipidemia-2, COVID-19-2, boli autoimune—2. Pronosticul relevat conform
scalelor (scorul mediu) a fost: Hunt-Hess grad 2 (2,39), WFNS grad 1-2 (1,78), mFisher grad 1-2 (1,82), mRankin scor
1-2 (1,73), 5 pacienti — au dezvoltat vasospasm, 2 pacienti — au decedat.

Concluzii: HSA non-anevrismala si non-traumatica, a avut o distributie egala pe sexe, s-a dezvoltat la adultul de var-
sta medie, cel mai frecvent factor de risc fiind hipertensiunea arteriala. Comparativ cu femeile, barbatii cu HSA spontana
au prezentat o asociere din mai multi factori de risc, rate mai mici de complicatii si prognostic mai favorabil.

Cuvinte-cheie: hemoragie subarahnoidiand non-anevrismala, factori de risc, Hunt-Hess.

Summary. Risk factors, clinical course and prognosis of patients with non-aneurysmal and non-traumatic
subarachnoid hemorrhage.

Subarachnoid hemorrhage (SAH) accounts for about 2-7% of all strokes. In 85% cases SAH is caused by an aneu-
rysmal rupture, 10% of SAH are non-aneurysmal, non-traumatic, and 5% of SAH is due to other causes. The risk factors
with a major resonance are arterial hypertension and smoking.

The purpose of the study was the analysis of the risk factors, clinical course and prognosis in patients with SAH,
which was not determined by the rupture of aneurysm or craniocerebral trauma.

Methods: The patients were collected during the hospitalization in the Institute of Neurology and Neurosurgery “Diomid
Gherman” between 2019 and March 2021. The diagnosis was confirmed by brain CT, CT angiography and cerebral MRI. In
this study, for the clinical, paraclinical evaluation and prognostic were used the Hunt-Hess, WFNS, mFisher, mRankin scales.

Results: The average age of the 23 research patients is 59,85 years old. Risk factors were assessed: hypertension — 20,
smoking — 3, diabetes — 2, obesity — 3, dyslipidemia—2, COVID-19 — 2, autoimmune diseases — 2. The patient’s prognosis
was determined according to the scales (medial score): Hunt-Hess grade 2 (2,39), WFNS grade 1-2 (1,78), mFisher grade
1-2 (1,82), mRankin score 1-2 (1,73), 5 patients — developed vasospasm, 2 patients — died.

Conclusions: SAH non-aneurysm and non-traumatic, has an almost equal gender distribution, has developed in mid-
dle-aged adult, the most common risk factor being arterial hypertension. Compared to women, men with non-anevrismal
and non-traumatic SAH presented several associated risk factors, but at the same time they had good clinical results, low
complication rates and favorable prognosis.

Keywords: non-aneurysmal subarachnoid hemorrhage, risk factors, Hunt-Hess scale.
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Pe3rome. @akTOpbI pHCKA, KIMHUYECKOE TeYeHHE U MPOTrHO3 NALMEeHTOB ¢ HOH-aHeBPU3MAJIbHbIM U HOH-TPaB-
MATHYeCKHM Cy0apaxXHOMIAIbHBIM KPOBOTEYeHHEM.

Cybapaxnonnansaoe kpoomsnusinue (CAK) cocrasnset ot 2 10 7 % ot Bcex nHCYnbToB. B 85% CAK 06ycnosieHo
paspbeiBoM aHeBpu3MEL, 10% CAK sBisSioTCS HeaHeBpU3MAIbHBIMHU, HE TPABMAaTHIHBIME, a 5% 0OYCIOBIEHBI APYTHUMU
cocyaucThIMU TprarHaMu. OCHOBHBIE (PAKTOPHI PHUCKA — 3TO apTepHaIbHAs THUIIEPTOHUS U KypeHHE.

Heas ucciiegoBaHus: onpeneneHue GakTOpoB pUCKa, KIMHUYECKOTO TCUCHUS W MPOTHO3a MAlMCHTOB C HEAaHEB-
pusManbHbIM, He TpaBMaTrnueckum CAK. B mepuon ¢ gexadps 2019 roma mo mapt 2021 rona BwIssBIeHBI 23 MalyeHTa,
TOCHUTATN3UPOBAHHBIX B HCTUTYT HeBposoruu u Helipoxupypruu “uomun I'epmam». JInarao3 ObUT MOATBEPIKICH C
nomotipio KT romosroro mosra, Auruo - KT u MPT romoBHOro Mo3sra, a Juisi KIMHHYECKOH OIEHKH W MPOTHO3a OBLIH
ncnosb3oBadsl mkaiasl Hunt-Hess, WFNS, mFisher, mRankin.

PesyabTaThl: cpenHuii Bo3pacT 23 manueHToB, BKIIOUCHHBIX B HCCIe0BaHUE, cocTaBmsieT 59,85 met. OCHOBHBIMU
(haxTopaMu pucka ObLIH: apTepuaibHas runeptonus — 20, KypeHue — 3, caxapHblil 1uadeT — 2, OKUPEHUE — 3, TUCITUITH-
nemus — 2, KOBU/I-19 — 2, ayroummyHHBIE 3a001eBanus — 2. [IporHo03, BEIABICHHBIN 1O IIKaTaM (CpeaHuid 6at), ObuL:
Hunt-Hess 2-s crenens (2,39), WENS crenens 1-2 (1,78), mFisher crenens 1-2 (1,82), ouenka mo mkane mRankin 1-2
(1,73), 5 manneHTOB — pa3BUIIM Ba30CMa3M, 2 MAIMEeHTa — YMEPIIH.

BbiBonbI: HeaneBpu3ManbHOE U HeTpaBMaTndeckoe CAK BeTpeuaeTcs ¢ OMHAKOBOI YaCTOTOH KaK y MY>K4MH, TaK
1 y JKCHIIMH, PAa3BUBACTCS y JIAIl CPETHETO BO3pacTa, Haubosiee 9acThIM (paKTOPOM PUCKA SBISETCSA apTepHaibHas TH-
niepronusi. [To cpaBHEHHUIO ¢ KEHIIMHAMU, MY)K4rHbI co crionTaHHbIM CAK nmenu 0oselib acCoMUPOBaHHBIX (HaKTOPOB
pHUCKa, MEHBIIIE OCIIOKHEHUH 1 OoJiee OIaronpusITHBIN TPOTHO3.

KuroueBble c10Ba: HeaHEBpU3MaJIbHOE CyOapaxHOMIATBHOE KPOBOM3IHIAHNE, (hakTOpsI prcka, mkana Hunt-Hess.

Introducere: Hemoragia subarahnoidiana (HSA)
reprezinta de la 2% pana la 7% din accidentele vascula-
re cerebrale cu o mortalitate in crestere. In 85% cazuri
HSA este cauzata de o ruptura anevrismala, 10% dintre
HSA sunt non-anevrismale, non-traumatice, iar 5% din
HSA se datoreaza altor cauze vasculare [1,3]. Varsta
medie de debut a HSA este in crestere, de la 52 ani in
1973 la 62 - 65 ani in 2019. Predominanta feminina
ramane a fi inexplicabila. Factorii de risc cu o rezonan-
ta majora raman a fi hipertensiunea arteriala si fuma-
tul [3,4]. La cei 10% dintre pacientii cu HSA spontana
non-anevrismald, nu poate fi identificata nici o sursa de
sangerare in ciuda imagisticii radiologice performante
si repetitive. Localizarea imagistica frecventa este cea
perimezencefalica sau prepontina. Se considera ca pa-
cientii cu non-anevrismal HSA au un prognostic bun si
un risc mai mic de resangerare [1,2,5].

Scopul studiului a fost in analiza factorilor de
risc, a evolutiei clinice si a pronosticului la pacientii
cu HSA care nu a fost determinatéd de ruptura de ane-
vrism sau traumatismul cranio-cerebral.

Materiale si metode: in cadrul studiului pros-
pectiv, au fost selectati 23 pacienti cu HSA non-trau-
matica si non-anevrismala, spitalizati in Institutul de
Neurologie si Neurochirugie “Diomid Gherman” in
perioada decembrie 2019 - martie 2021. Diagnosticul
a fost confirmat prin CT cerebral, Angio - CT si IRM
cerebral. In studiu pentru evaluarea clinica si para-
clinica au fost utilizate scalele Hunt-Hess, WEFNS,
mFisher, mRankin.

e Prin Scala Hunt-Hess se apreciaza severitatea
clinica a pacientilor cu HSA si este utilizata ca predic-
tor al supravietuirii (gradul 1 — asimptomatic, cefa-
lee minima, redoare discretd; gradul 2 — cefalee mode-

ratd/severa, redoarea cefei, afectarea izolata a nervilor
cranieni; gradul 3 — somnolenta, confuzie sau deficit
focal usor; gradul 4 — stupor, hemipareza usoara/seve-
ra, rigiditate de decerebrare, tulburari vegetative; gra-
dul 5 - coma profunda, rigiditate, muribund).

e Scala WFENS (Word Federation of Neurosur-
gical Societies) utilizeaza scala Glasgow si prezen-
ta deficitelor neurologice focale pentru a determina
severitatea clinicd a HSA (gradul 1: GCS 15, fara
deficit motor; gradul 2: GCS 13-14 fara deficit mo-
tor; gradul 3: GCS 13-14 cu deficit neurologic focal,
gradul 4: GCS 7-12, cu sau fara deficit motor; gra-
dul 5: GCS <7, cu sau fara deficit motor).

e Scala mFisher este utilizatd pentru clasificarea
radiologica a HSA in baza CT cerebral nativ (gradul
0 - fara hemoragie subarahnoidiana (HSA), fara hemo-
ragie intraventriculara (IVH), incidenta vasospasmului
simptomatic: 0%; gradul 1 — deficit neurologic focal
sau difuz, HSA fina, absenta IVH, incidenta vasos-
pasmului simptomatic: 24%; gradul 2 — HSA focala
fina sau difuza, prezentd IVH, incidenta vasospasmu-
lui simptomatic: 33%; gradul 3 — HSA focala groasa,
absentd IVH, incidenta vasospasmului simptomatic:
33%; gradul 4 - HSA focala groasa, prezenta IVH, in-
cidenta vasospasmului simptomatic: 40%).

e Scala Rankin modificatd (mRankin) cuan-
tifica gradul de dizabilitate sau dependenti in
activitatile cotidiene la pacientii care au suferit un
accident vascular cerebral sau alte cauze de dizabi-
litate neurologica (gradul 0: fara simptome; gradul
1: fara dizabilitate semnificativa in pofida unor simp-
tome, simptomele nu interferd cu activitatea zilnica
obisnuita a pacientului; gradul 2: dizabilitate usoara,
incapabil sa efectueze toate activitatile anterioare, dar
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poate sa se ingrijeasca singur, fara ajutor ; gradul 3:
dizabilitate moderatd, simptomele restrang in mod
semnificativ activitatile obisnuite ale pacientului si il
impiedica sa aiba o viata complet independenta (insa
poate sa mearga fara ajutor); gradul 4: dizabilitate
moderat — severd, incapabil sd aiba o viata indepen-
denta (nu poate s mearga fara ajutor, nu poate sa se
ocupe singur de necesitatile personale), dar nu nece-
sitd Ingrijire permanentd; gradul 5: dizabilitate seve-
ra, imobilizat la pat, incontinent, necesitand ingrijire
permanenta zi si noapte; gradul 6: decedat).

Rezultate:

In perioada decembrie 2019 - martie 2021 din to-
talul de pacienti spitalizati in Institutul de Neurologie
si Neurochirugie “Diomid Gherman” cu accidente
vasculare cerebrale (1552) au fost selectati 68 paci-
enti cu diagnosticul HSA de etiologie diferita, dintre
care eligibili pentru cercetare au fost 23 pacienti.

Rezultatele cercetarii releva cd HSA non-anevris-
mala si non-traumatica, are o distributie aproape ega-
1a pe sexe - 11 femei si 12 barbati si s-a dezvoltat la
adultul de varsta medie (59,85 ani), dar cu o diferenta
impundtoare a varstei medii a femeilor (65,1 versus
54,3 ani).

Cel mai comun factor de risc identificat a fost hi-
pertensiunea arteriald, urmat de tabagism, obezitate,
diabet zaharat, dislipidemie, boli autoimune si infec-
tia SARS-COV?2. In identificarea factorilor de risc s-a
depistat cd majoritatea barbatilor au prezentat factori
de risc asociati (HTA si DZ, HTA si tabagism) com-
parativ cu femeile (demonstrate in tabelul 1).

Manifestarile clinice cele mai frecvente au fost
cele tipice pentru HSA anevrismala fara diferente pe
sexe (vezi tabelul 2).

In cadrul cercetirii barbatii au avut rezultate cli-
nice mai bune, rate mai mici de complicatii compara-
tiv cu femeile (tabelul 2).

Prognosticul conform scalelor este descris in
tabelul 3, astfel incat rezultd cd pacientii cu HSA
non-anevrismald si non-traumatica au avut un pro-
gnostic favorabil.

Tabelul 1
Factori de risc la pacientii cu HSA non-anevrismala si
non-traumatica

Factori de risc Pacienti | Bdarbati | Femei

(n=23) m=12) | (n=11)
Hipertensiune arteriala 20 12 8
Fumat 3 3 0
Diabet zaharat 2 1 1
Obezitate 3 1 2
Dislipidemie 2 1 1
COVID 19 2 2 0
Boli autoimune 2 2 0

Tabelul 2
Manifestirile clinice, evolutia si pronosticul pacientilor
cu HSA non-anevrismala si non-traumatica
Manifestari clinice I;Zilgg)t ! 1(;::[;;7 (I;Zzz
Cefalee 23 12 11
Greatd/Voma 20 6 6
Ameteli 11 7 4
Fono/fotofobia 3 3 0
rl?ife’f;citarea nervilor cra 6 5 1
Deficit motor 4 1 3
Afazie 1 1
Semne meningiene 15 8 7
Asistenta in Terapie Intensiva
Internati  1n  sectia
STROKE ° ! 4
el
Pronostic
Dezvoltat vasospasm |5 3 2
Mortalitate 2 0 2
mRankin — scorul mediu | 1,73 0,6 1,13
Tabelul 3
Evaluarea clinica si pronosticul conform scalelor la
pacientii cu HSA non-anevrismala si non-traumatica
Scale Pacienti | Barbati | Femei
(n=23) |(n=12) (n=11)
Scala Hunt-Hess 2,39 1,17 1,22
Scala WFNS 1,78 0,78 1
Scala mFisher 1,82 0,78 1,04

Majoritatea pacientilor au avut o evolutie clinica
bunad, cu regresia simptomelor clinice, fara dizabilitate
si complicatii majore, avand un pronostic bun. Totoda-
td s-au evidentiat cateva cazuri cu pronostic nefavora-
bil odata cu Tnaintarea in varsta, prezenta factorilor de
risc sau a infectiei asociate, prezentate in figura 1.

Discutii: Au fost efectuate mai multe cercetari
care au vizat diferite aspecte ale HSA spontane. Con-
form articlolului “Treatment of Spontaneous Suba-
rachnoid Hemorrhage” publicat In STROKEAHA,
2021, varsta pacientilor cu HSA este in crestere, se
atestd o predominanta femenina, iar pronosticul aces-
tor pacienti este unul favorabil, date care concordea-
za cu datele obtinute in urma cercetarii noastre [3].
Rezultatele studiului German, publicat in 2016, efec-
tuat pe un grup de 214 pacienti, a relevat prevalenta
numericd si de varsta a femeilor, iar conform sca-
lelor (WENS, mFisher) pacientii au obtinut un scor
mai mic, fapt care scade rata de complicatii [2]. Un
pronostic favorabil al pacientilor cu HSA non-ane-
vrismald deasemenea a fost constatat Intr-un studiu
efectuat pe un numar de 125 pacienti, colectat timp de
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B, 62 ani.

Starea generali: scverd.

Manifestari clinice: cefalece scverd, ameteli, semnele
meningienc.

Factori de risc: hipertensiunc tratata.

Scale: Hunt-Hess — 2p, WFNS - 1p, mFisher — 4p,
mRankin - 1p.

Ultrasonografie Transcraniand Doppler: vasospasm
in artera cerebrald medic.

CT Cerebral (a): HSA perimezencefalica.

CT angiografic (b): sursa hemoragici nu a fost
determinatd.

F, 71 ani.

Starea generali: moderata.

Manifestiri clinice: greatd/vomad, cefalee severd,
semnele meningicne.

Factori de risc: hipertensiune netratatd.

Scale: Hunt-Hess — 2p, WFNS — 1p, mFisher — 3p,
mRankin - 1p

Cerebral CT (a): HSA difuza.

CT angiografie (b): sursa hemoragici nu a fost
determinata.

Caz 3.
F, 71 ani.
Starea generali: extrem de severd.
Manifestdri clinice: cefalee severd, ameteli, semnele
meningiene, deficit motor.
Factori de risc: hipertensiunc §i diabet zaharat tratat.
Scale: Hunt-Hess — Sp, WFNS - Sp, mFisher — 4p,
mRankin — 6p.
CT Cerebral (a): HSA difuza.
CT angiografie (b): sursa hemoragici nu a fost
determinata.

B, 67 ani.

Starea generali: moderata.

Manifestiri clinice: afectarca nervului III, cefalee
modertd, deficit motor.

Factori de risc: hipertensiune netratatd.

infectic SARS CoV - 2.

Scale: Hunt-Hess — 4p, WFNS — Sp, , mFisher — 1p,
mRankin - 3p.

CT Cerebral (a): HSA difuza.

CT angiografie (b): sursa hemoragici nu a fost
determinata.

Figura 1. Hemoragia subarahnoidiana (HSA) non-anevrismala si non-traumatica serie de cazuri

10 ani si publicat in BMC Neurology 2014 de un grup
de cercetatori Konczalla J, Platz J si alti autori [1].

Studiul nostru are mai multe limite, cum ar fi nu-
marul mic de pacienti, colectarea acestora doar intr-o
institutie medicala, utilizarea insuficientd a angio-
grafiei prin substractie digitald drept standard de aur
pentru obiectivizarea aneurismelor cerebrale. Astfel,
rezultatele obtinute sunt orientative si denota mai de-
graba tendintele de prezentare clinica a pacientilor cu
HSA non-anevrismala si non-traumatica.

Concluzii: Studiului nostru a relevat ca HSA
non-anevrismala si non-traumatica a constituit 33,8%
din numarul total de HSA in perioada cercetata, a
avut o distributie egala pe sexe, s-a dezvoltat la adul-
tul de varstd medie, cel mai frecvent factor de risc
fiind hipertensiunea arteriald. Comparativ cu femeile,
barbatii cu HSA spontand au prezentat o asociere din
mai multi factori de risc, rate mai mici de complicatii
si prognostic mai favorabil.

Publicatie finantata din cadrul proiectului
20.80009.8007.39
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