Intrasmegeniné kraujosruva skirtingose amziaus
grupése: rizikos veiksniai, iSeitys ir prognozé
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Santrauka. /vadas. Tyrimo tikslas - nustatyti intrasmegeniniy kraujosruvy (ISK) rizikos
veiksnius, etiologija, klinikines charakteristikas ir jy ypatumus skirtingose amziaus grupése
ir jvertinti stacionarinio laikotarpio iseitis bei mirstamumo prognostinius rodiklius Vilniaus
regione.

Tiriamieji ir metodai. Nuo 2015 m. lapkric¢io iki 2016 m. lapkri¢io ménesio imtinai Res-
publikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje (RVUL) ir Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikose (VULSK) perspektyviai istirti pacientai, kuriems diagnozuota ISK. Pagal
tyrimui sudaryta anketa buvo surinkti pacienty anamnezés duomenys, rizikos veiksniai, neu-
rovizualiniy ir klinikiniy tyrimy rezultatai. Pacientai objektyviai istirti atvykus ir iSvykstant
i$ stacionaro, jvertintos komplikacijos. Neurologinis deficitas ir jo dinamika hospitalizacijos
metu buvo vertinami Nacionalinio sveikatos instituto insulto skale (NIHSS), iseitys - modi-
fikuota Rankino skale (mRS). Nustatyti prognostiniai mirStamumo rodikliai. ISK ypatu-
mams skirtingose amziaus grupése jvertinti tiriamieji suskirstyti i tris grupes: < 50 m.,
51-69 m., > 70 m.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 162 pacientai, is ju 79 (48,8 %) moterys, 83 (51,2 %) vyrai.
Vidutinis pacienty amzius - 65,1 + 14,2 m. Daugiausia ISK jvyko 51-69 m. amziaus grupé-
je =77 (47 %). Vyravo kairiojo pusrutulio ISK - 85 (51,8 %). Pagrindinis ISK rizikos veiks-
nys buvo arteriné hipertenzija, o priezastis - hipertenziné angiopatija - 110 (67,9 %). Arteri-
ne hipertenzija sirgo 148 (90,2 %) pacientai, taciau antihipertenzinius vaistus vartojo tik
56,8 %. Tarp amziaus grupiy statistiskai reikSmingai skyrési alkoholio (p < 0,001), narkotiky
(p < 0,001) vartojimas, rukymas (p = 0,001). Dazniausiai pasitaikiusios ISK lokalizacijos:
medialiné 64 (39,5 %) ir skiltiné 56 (34,6 %). Medialiné lokalizacija vyravo visose amziaus
grupése, senstant daugéjo skiltiniy. Atvykus Glasgow komy skalé vidutini$kai buvo
11,9 +4,2. Neurologinio deficito vidurkis pagal NIHSS atvykus - 16,3 + 12,5, mRS vidurkis
iSvykimo metu - 4,2 + 1,8. Blogos iseitys (mRS 3-5) nustatytos 39,5 % pacienty. Stacionari-
nis mirStamumas sieké 29,6 %. Prognostiniai mirStamumo rodikliai: gliukozés koncentracija
kraujyje, ISK taris, NIHSS baly suma.

I$vados. Tarp jaunesniy nei 50 m. ISK serganéiy pacienty reikSmingai dazniau sirgo vy-
rai. Pagrindinis rizikos ir etiologinis veiksnys ISK yra arteriné hipertenzija, kuri 43,2 % buvo
negydoma. Kiti ISK rizikos veiksniai - perteklinis alkoholio vartojimas ir narkotinés me-
dziagos, daznesni tarp jaunesnio amziaus pacienty. Vyraujanti ISK lokalizacija buvo media-
liné, tadiau senstant daugéja skiltiniy, tikétina, amiloidinés angiopatijos sukelty ISK. Persir-
gus ISK, stacionarinio gydymo pabaigoje gilus neurologinis deficitas nustatomas tre¢daliui
ligoniy, dar vienas trecdalis (29,6 %) mirsta stacionare. MirStamumas ir bloga prognozé ne-
priklausé nuo pacienty amziaus; mirStamumo rizikos prognostiniai veiksniai buvo didesnis
ISK taris, gliukozés koncentracija kraujyje, didesnis NIHSS baly skaicius.

RaktaZodziai: intrasmegeniné kraujosruva, etiologija, rizikos veiksniai, neurovizualiniai
tyrimai, iSeitys, amziaus grupés.
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IVADAS

raginiai insultai ilga laika buvo maziau tyrinéta sritis. In-
trasmegeniné kraujosruva (ISK) - antra pagal daznuma in-

Insultas - antroji pagal daznj mirties priezastis ir viena
svarbiausiy negalios priezasciy pasaulyje [1, 2]. ISeminiai
insultai daugeliu aspekty placiai iSnagrinéti, ta¢iau hemo-
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sulto rasis, sudaranti apie 15-20 % insulty [3]. Taciau, ly-
ginant su iSeminiais, hemoraginiai insultai paprastai yra
sunkesni ir siejami su didesne mirStamumo rizika per tris
ménesius ir véliau [4]. Literatiros duomenimis, 30 dieny
mirStamumas siekia nuo 35 iki 52 % [4], ISK daznis -
16-33/100 000 gyventojy per metus [5]. Literatiroje nuro-
domi duomenys apie sergamuma ISK yra gana priestarin-
gi: vieny tyrimy duomenimis, sergamumas per pastaruo-
sius du desimtmecius mazéja [6, 7], taciau kiti tyrimai rodo
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stabily sergamuma per ta patj laikotarpj [8, 9], o dar kitos
studijos rodo didéjantj sergamuma ISK [10, 11]. Viena i$
kontraversisky rezultaty galimy priezasciy yra ta, kad dél
geresnio pirminés arterinés hipertenzijos gydymo sumazé-
josu hipertenzija asocijuoty ISK, tac¢iau didéja ISK, susiju-
siy su antikoagulianty vartojimu [12]. Si tendencija ypac¢
ryski Vakary salyse, kuriose nustatytas ir sergamumo ma-
z¢jimas [13]. Ryty Europoje (taip pat ir Lietuvoje) ISK ser-
gama dazniau nei Vakary Salyse, ir sergamumas ilga laika
nemazgéja, o duomeny apie didesnio sergamumo priezastis
néra [13]. Statistikos departamento duomenimis, 2015 m.
visoje Lietuvoje naujai nustatyta 1829 ISK, Vilniaus mies-
te - 264 ISK atvejai. Bendras sergamumas ISK Lietuvoje
2015 m. - 63/100 000 gyventojy per metus. Duomenys ro-
do, kad bendras sergamumas nuo 2010 m. nesikeité ir islie-
ka didesnis nei Vakary Salyse. ISsamesniy duomeny apie
ISK etiologija, rizikos veiksnius, epidemiologinius duo-
menis ir iSeitis Lietuvoje néra.

DARBO TIKSLAS

Sio darbo tikslas - nustatyti ISK etiologija, rizikos veiks-
nius, klinikines charakteristikas, iSeitis ir jy ypatumus skir-
tingose amziaus grupése ir jvertinti stacionarinio mirsta-
mumo prognostinius rodiklius Vilniaus regione.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Nuo 2015 m. lapkricio iki 2016 m. lapkri¢io ménesio imti-
nai Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje
(RVUL) ir Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klini-
kose (VULSK) perspektyviai istirti pacientai, kuriems
diagnozuota ISK. Tyrimui gautas Vilniaus regioninio bio-
mediciniy tyrimy etikos komiteto leidimas. ] tyrima nebu-
vo itraukti pacientai, patyre trauminés kilmés kraujavima,
kuriems ISK jvyko po intraveninés trombolizés, kuriems
buvo nustatytas kraujavimas i tumora ar iSemini insulta.
Naudojant tyrimui sudaryta an-

kraujo tyrimas, gliukozé, koaguliograma, kreatininas),
EKG. Surinkti anamnezés duomenys: gretutinés ligos, za-
lingi iprociai, vartojami vaistai. Vertinant ISK etiologija,
remtasi 2012 m. suomiy pasitlyta klasifikacija [14]. Gali-
ma ISK etiologija: hipertenziné angiopatija (giluminé / in-
fratentoriné + PAH), tikétina amiloidiné angiopatija (pa-
gal Bostono kriterijus: lobariné / kortikaliné / kortikosub-
kortikiné, amzius - > 55 m.), medikamentiné (varfarino,
naujyjy geriamyjy antikoagulianty (NGAK), heparino
vartojimas), sisteminés ligos, struktiiriniai pakitimai
(strukturiniai kraujagysliy pakitimai ISK vietoje), kai ku-
rie pacientai buvo priskirti misriai ar nezinomai etiologi-
jai. Pacientai objektyviai istirti atvykus ir iSvykstant is sta-
cionaro, jvertintos komplikacijos. Neurologinis deficitas
ir jo dinamika hospitalizacijos metu buvo vertinami NIHS
skale, iSeitys - modifikuota Rankino skale (mRS). Sie-
kiant nustatyti ISK ypatumus ir jy skirtumus tarp skirtingy
amziaus grupiy, tiriamieji suskirstyti i tris grupes: <50 m.,
51-69 m., > 70 m. Nustatyti prognostiniai mirStamumo ro-
dikliai.

Statistiné analiz¢ atlikta SPSS 20.0 programa. Rezulta-
tai pateikiami: vidurkiu + standartiniu nuokrypiu (SD)
(kiekybiniams rodikliams); dazniu / procentais (kokybi-
niams rodikliams). Taikyti t-test, ANOV A testai. Prognos-
tiniams rodikliams vertinti taikyta logistinés regresijos ir
ROC analizé. Hipotezéms tikrinti pasirinktas statistinio
reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

REZULTATAI

Nuo 2015 m. lapkricio iki 2016 m. lapkri¢io mén. RVUL ir
VULSK perspektyviai istirti 162 ISK sirge pacientai -
79 (48,8 %) moterysir 83 (51,2 %) vyrai. Vidutinis pacien-
ty amzius buvo 65,1 £ 14,2 m. 141 pacientas tirtas RVUL,
23 VULSK. Didzioji dalis pacienty - 107 (65,2 %) - buvo
vilnieciai. Daugiau nei pusg tiriamuyjy (95 (58,6 %)) sudaré
pensinio amziaus zmonés, daugiau nei trecdalis buvo dir-
bantys zmonés - 51 (31,5 %). ISK pasiskirstymas pagal ly-
ti skirtingose amziaus grupése pateikiamas 1 paveiksle.
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1 lentelé. Rizikos veiksniu, gretutiniu ligy ir galimos etiologijos pasiskirstymas tarp skirtingy amziaus grupiu

Rizikos veiksniai ir gretutinés Visi <50 m. 51-69 m. >70 m. P reikimé
ligos tarp amzZiaus grupiy N (%) N (%) N (%) N (%)

N 162 23 77 62

Arteriné hipertenzija (AH) 148 (90,2 %) 18 (78,3 %) 72 (93,5 %) 58 (93,5 %) 0,128
Vaistais negydyta AH 70 (43,2 %) 14 (60,9 %) 30 (38,9 %) 26 (41,9 %) 0,224
Cukrinis diabetas 25 (15,2 %) 2 (8,6 %) 16 (20,8 %) 7 (11,2 %) 0,204
Miokardo infarktas 63,7 %) 0(0 %) 22,6 %) 46,5 %) 0,295
Persirgtas GSI 18 (11,1 %) 1(4,3 %) 6 (7,8 %) 11 (17,7 %) 0,165
Persirgta ISK 3(1,8 %) 0(0 %) 22,6 %) 1(1,6 %) 0,718
Priesirdziy virpéjimas 29 (17,9 %) 00 %) 14 (18,2 %) 16 (25,8 %) 0,048
Varfarinas 11 (6,7 %) 00 %) 79,1 %) 4(6,5 %) 0,311
NGAK 3 (1,8 %) 00 %) 00 %) 3 (4,83 %) 0,311
PSIP 402,5%) 1(4,3 %) 22,6 %) 1(1,6 %) 0,749
Rikymas 23 (14,0 %) 4 (17,4 %) 17 (22,1 %) 2 (3,1 %) 0,001
Alkoholis 25 (15,2 %) 6 (26,1 %) 17 22,1 %) 2 (3,1 %) < 0,001
Narkotikai 3 (1,8 %) 3 (13,0 %) 00 %) 00 %) < 0,001
Etiologija

Hipertenziné 110 (67,9 %) 12 (52,2 %) 59 (76,6 %) 39 (62,9 %) 0,075
Amiloidiné 12 (7,4 %) 00 %) 2 (2,6 %) 10 (16,1 %) 0,003
Medikamentiné 6 (3,7 %) 14,3 %) 4 (5,2 %) 1 (1,6 %) 0,531
Sisteminés ligos 42,5 %) 14,3 %) 1(1,3 %) 23,2 %) 0,630
Struktiriniai pakitimai 6 (3,7 %) 2 (8,6 %) 2 (2,6 %) 23,2 %) 0,385
Veninis infarktas 1(0,6 %) 0(0 %) 0(0 %) 1(1,6 %) 0,444
Misri etiologija 7 (4,3 %) 2 (8,6 %) 2 (2,6 %) 3 (4,8 %) 0,436
Nezinoma etiologija 16 (9,9 %) 6 (26 %) 8 (10,4 %) 2 (3,2 %) 0,007

AH - arteriné hipertenzija, GSI - galvos smegeny infarktas, ISK - intrasmegeniné kraujosruva, NGAK - naujieji geriamieji antikoagu-

liantai, PSIP - praeinantysis smegeny iSemijos priepuolis.

Nustatyta, kad tarp jaunesniy nei 50 m. pacienty reikSmin-
gai dazniau sirgo vyrai (p = 0,011).

Rizikos veiksniy, gretutiniy ligy ir galimos etiologijos
pasiskirstymas tarp skirtingy amziaus grupiy parodytas
1 lenteléje. Tarp gretutiniy ligy ir rizikos veiksniy vyravo
arteriné hipertenzija (AH) 148 (90,2 %), antras pagal daz-
numa kardiovaskulinés rizikos veiksnys buvo priesirdziy
virpéjimas - 29 (17,9 %), trecioje vietoje - alkoholio var-
tojimas 25 (15,2 %) ir cukrinis diabetas 25 (15,2 %). Kiek
reciau pasitaiké rukymas (23 (14,0 %)), persirgtas galvos
smegeny infarktas (GSI) (18 (11,1 %)), o antikoagulianty
vartojimas nustatytas 14 (8,5 %) pacienty (varfarinas
11(6,7%)), naujieji antikoaguliantai 3 (1,8 %). Priesirdziy
virpéjimas (PV), esantis antroje vietoje pagal daznuma,
vertintas kaip gretutinis susirgimas, dél kurio vartojami
antikoaguliantai. Vertinant rizikos veiksnius, gretutines li-
gas, reikSmingi skirtumai nustatyti skirtingose amziaus
grupése tarp sergamumo PV (p = 0,048), ruikymo
(p = 0,001), alkoholio (p < 0,001) ir narkotiky (p < 0,001)
vartojimo. Rukymas didziausia dali sudaré 51-69 m. pa-
cienty grupéje, o alkoholj dazniau vartojo jaunesni nei
50 m. pacientai.

Nors PAH sirgo 90,2 %, taciau iki ISK reguliariai gy-
dési tik 56,8 % pacienty. Nors skirtumas tarp amziaus gru-
piu nebuvo statistiskai reikSmingas, taciau maziausias an-
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tihipertenziniy vaisty vartojimas stebétas jauniausiyjy
(£50 m.) pacienty grupéje - nesigydé 60,9 % serganciyjy.
PV, zZinomas anamnezéje ar nustatytas atvykus i staciona-
ra, diagnozuotas 17,9 % tiriamuyjy, o varfaring vartojo tik
apie 7 % pacienty.

Vertinant ISK etiologija, nustatyta, kad dazniausia
ISK priezastis buvo hipertenziné angiopatija (giluminé /
infratentoriné + PAH) (67,9 %), tikétina amiloidiné an-
giopatija (pagal Bostono kriterijus: lobariné / kortikaliné /
kortikosubkortiking, amzius - > 55 m.) nustatyta 7,4 %,
medikamentiné (varfarino, naujyjy geriamyjy antikoagu-
lianty (NGAK), heparino vartojimas) - 3,7 %. Sisteminés
ligos - 2,5 %. Strukturiniai pakitimai (strukttriniai krau-
jagysliy pakitimai ISK vietoje) - 3,7 %. Misriai etiologi-
jai priskyréme 4,3 %, nezinoma etiologija - 9,9 % tiria-
myjy. Hipertenziné angiopatija tarp grupiy pasiskirsté
vienodai, amiloidiné dazniau nustatyta > 70 m. amziaus
pacientams (p = 0,003), o struktiiriniai pakitimai, misri
etiologija vyravo jaunesniems (< 50 m.) pacientams, ta-
¢iau Sie skirtumai nebuvo reikSmingi. Jaunesniy pacienty
grupéje buvo daugiau pacienty, kuriems, atlikus tyrimus
ir ivertinus anamneze¢, ISK priezastis liko nezinoma
(p = 0,007).

Kompiuteriné tomografija (KT) visiems pacientams
atlikta Giminiu periodu. Kompiuterinés tomografijos an-
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2 lentelé. ISK tirio ir lokalizacijos pasiskirstymas tarp skirtingo amziaus grupiu

AmZiaus grupés Visi N (%) [ vidurkis = SD <50 m. 51-69 m. >70 m. P reiksmé
N 162 23 77 62
ISK tario vidurkis (ml) 36,5 +43,3 35,6 49,6 38,9 +45,1 33,6 +39,7 0,792
ISK taris < 30 ml 87 (53 %) 11 (47,8 %) 41 (53,2 %) 35 (56,5 %) 0,994
ISK taris > 60 ml 28 (17,1 %) 2 (8,7 %) 16 (20,8 %) 10 (16,1 %) 0,446
Medialiné 64 (39,5 %) 6 (26,1 %) 29 (33,8 %) 29 (46,8 %) 0,201
Kamienas 6 (3,7 %) 4 (17,4 %) 2 (2,6 %) 00 %) 0,001
Smegenélés 12 (7,4 %) 00 %) 56,5 %) 7(11,3 %) 0,192
Skiltiné 56 (34,6 %) 7 (30,4 %) 27 (35,1 %) 22 (35,5 %) 0,919
Tik skilveliy 53,1 %) 2 (8,7 %) 33,9 %) 00 %) 0,103
Nediferencijuota / misri 20 (12,3 %) 4 (17,4 %) 11 (14,3 %) 58,1 %) 0,395
Pakraujavimas i skilvelius 71 (43,8 %) 9 (39,1 %) 31 (40,3 %) 31 (50 %) 0,458
KTA atlikta 48 (29,3 %) 11 (47,8 %) 23 (29,9 %) 14 (22,6 %) 0,085
ISK - intrasmegeniné kraujosruva.
3 lentelé. Pacienty klinikiniai duomenys stacionarinio gydymo metu ir iSrasant
Visi N (%) [ vidurkis * SD <50 m. 51-70 m. >70 m. P reiksmé
N 162 23 77 62
NIHSS balai hospitalizuojant 16,3 £ 12,5 16,9 + 14,9 149+ 11,8 17,6 + 12,5 0,466
GKS balai hospitalizuojant 11,9+42 11,0 £4,8 124 +4,1 11,8 +4,0 0,150
GKS < 8 hospitalizuojant 38 (23,5 %) 7 (30,4 %) 13 (16,9 %) 18 (29,0 %) 0,128
Operacinis gydymas 12 (7,4 %) 3(13,0 %) 8 (10,4 %) 1(1,6 %) 0,071
Vidutiné hospitalizacijos trukmé 132+ 11,1 17,9 + 16,7 120+7,9 132 +11,6 0,099
mRS 0-2 iSragymo metu 38 (23,5 %) 6(261%) | 23(299%) | 9(14,5%) 0,076
mRS 3-5 iSraSymo metu 64 (39,5 %) 9 (39,1 %) 27 (35,1 %) 28 (45,2 %) 0,425
Miré stacionare
Mirtis stacionare | 48 (29,6 %) | 4074%) | 220286%) | 22355% | 0312

GKS - Glasgow komy skalé, NIHSS - Nacionalinio sveikatos instituto insulto skalé.

giografija (KTA) atlikta 48 (29,3 %) pacientams. KT duo-
menys pateikti 2 lenteléje.

Medialinés lokalizacijos ISK nustatyta 64 (39,5 %),
skiltinés - 56 (34,6 %), misrios lokalizacijos - 20 (12,3 %)
pacienty, ir skirtingo amziaus grupése $iy lokalizacijy ISK
pasitaiké vienodai daznai. ISK smegeny kamiene nustaty-
tos 6 (3,7 %) pacientams ir buvo daznesnés jauno amziaus
pacienty grupéje (p = 0,001). ISK tiris, pakraujavimo i
skilvelius daznis tarp skirtingo amziaus grupiy nesiskyré.

Pacienty neurologiné simptomatika, buklés sunkumas
pateikti 3 lentel¢je. Hospitalizacijos metu neurologiné
simptomatika pagal NIHSS skale ir samonés buklé pagal
Glasgow komy skale (GKS) tarp amziaus grupiy reiksmin-
gai nesiskyré. Stacionarinis mirStamumas buvo 29,6 %.
Daugiau mirc¢iy buvo vyresnio amziaus grupéje (= 70 m.),
taciau Sis skirtumas nebuvo reikSmingas. Vidutiné hospi-
talizacijos trukmé buvo 13,2 + 11,1 dienos ir, nors stebéta
tendencija, kad jauno amziaus pacientai buvo gydyti il-
giau, reikSmingo skirtumo skirtingo amziaus pacienty gru-
pése nenustatyta. Operacinis gydymas dazniau buvo taiky-
tas jaunesniems pacientams, taciau $is skirtumas taip pat
nebuvo reikSmingas. [vertinus iseitis stacionarinio gydy-
mo pabaigoje (vidutiniskai po 13,2 + 11,1 dienos), geros

iSeitys (pasveikimas arba minimalus neurologinis defici-
tas, mRS 0-2) nustatytos tik ketvirtadaliui pacienty
(23,5 %). Blogos iseitys (vidutinis, sunkus neurologinis
deficitas, mRS 3-5) nustatytos 39,5 % tiriamyjy. Skirtumo
tarp iSeiciy skirtingose amziaus grupése nenustatéme. De-
talesné informacija apie iSeitis mRS pateikiama 2 paveiks-
le. Bendras mRS vidurkis israSymo iS stacionaro metu -
4,2 + 1,8. Nors jaunesnio amziaus (< 50 m.) pacienty gru-
péje miré maziausiai procenty pacienty, taciau nedaug bu-
vo ir gery iSei¢iy (mRS 0-1), o didziausia procenta sudaré
sunki invalidizacija (net 36,8 % tiriamyjy mRS buvo 4-5).
Vyresniyjy amziaus grupése iSeitys labai reikSmingai nesi-
skyré, taciau vis tiek vyravo sunki neurologiné buklé
(33,7 % ir 37,9 %).

Naudojant logisting regresija ir ROC analizg, buvo nu-
statyti prognostiniai mir§tamumo rodikliai. Didesnj mirs-
tamuma prognozavo gliukozés koncentracija kraujyje
(p < 0,001, Sansy santykis (SS) - 1,38; ROC analizé:
AUC - 0,762, p < 0,001); ISK tiris (p < 0,001, SS - 1,028;
AUC - 0,769, p < 0,001); NIHSS baly suma (p < 0,001,
SS-1,16; AUC - 0,886, p < 0,001). Kiekvienas uz motori-
nj deficita pridétas NIHSS balas mirties rizika padidino
1,36 karto (p < 0,001, AUC - 0,847); uz afazija pridétas
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MODIFIKUOTA RANKINO SKALE
2-3 W45 W6

Wo-1

MRS
(%)

< 50 m. amziaus grupé

Wo-1

MRS
(%)

2-3 W45 W6

33,8

51-69 m. amzZiaus grupé

o1

MRS
(%)

2-3 W45 W6

> 70 m. amzZiaus grupé

2 pav. ISK iSeitys skirtingose amzZiaus grupése

NIHSS balas - 3,662 karto (p < 0,001, AUC - 0,852). Kuo
didesni Glasgow komuy skalés balai, tuo mirties rizika buvo
mazesné (p < 0,001).

REZULTATU APTARIMAS

Statistikos departamento duomenimis, bendras sergamu-
mas ISK Lietuvoje 2015 m. sieké 63/100 000 gyventojy
per metus. Tai patvirtina, kad sergamumas ISK nuo
2010 m. nesikeité ir islieka didesnis nei Vakary Salyse.
Masy atliktas tyrimas irodeé ir priesinga tendencija Vakary
Europai - itin dazna ISK priezastimi iSliecka AH (67,9 %), o
antikoagulianty vartojimo reiksmé ISK etiologijoje daug
mazesné - 3,7 %. Tokia didelg AH, kaip ISK rizikos ir etio-
loginio veiksnio, reikSme galima paaiskinti ne tik dideliu
sergamumu AH tarp tiriamyjy pacienty (90,2 %), bet ir tuo,
kad tik kas antras sergantis AH pacientas vartoja antihi-
pertenzini gydyma. Reikéty atkreipti démesi i jaunesniy
pacienty populiacijos (< 50 m.) vaistais negydoma AH:
60 % serganciyjy AH negydé auksto kraujospudzio. Antra
pagal daznj ISK etiologija - tikétina amiloidiné angiopati-
ja, kuri nustatyta ne biopsijos budu, o remiantis SMASH-U
etiologinés klasifikacijos [14] Bostono kriterijais: lobari-
né / kortikaliné / kortikosubkortikiné ISK lokalizacija, am-
Zius - > 55 m. Literattiroje nurodoma, kad dazniausia ce-
rebrinés amiloidinés angiopatijos klinikiné iSraiska - ISK
[15].

Nors amzius laikomas vienu svarbiausiy ISK rizikos
veiksniy, ypac rizikai didéjant nuo 60 m. [16], taciau Siame
tyrime net 31,5 % pacienty sudaré darbingo amziaus zmo-
nés. Neretai literatiros $altiniuose pabréziama, kad ISK
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dazniau serga vyrai [17], taciau, miisy duomenimis, vyrai
sirgo dazniau jaunesniy nei 50 m. pacienty grupéje, o suka-
ke daugiau kaip 50 mety ISK vienodai daznai sirgo ir vyrai,
ir moterys. Vertinant zalingus jprocius (alkoholi, rikyma,
narkotikus), jie buvo daznesni jaunesniy pacienty grupéje.
Perteklinis alkoholio vartojimas uzima trecia vieta tarp ri-
zikos veiksniy (15 % pacienty), o rikymas - ketvirta, ir tai
atitinka kity tyrimy duomenis, rodancius, kad alkoholio
vartojimas yra stiprus rizikos veiksnys ISK patirti [17].
Remiantis Tarptautinés ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacijos (EBPO) duomenimis, Lietuva pagal
alkoholio suvartojimg uzima pirmaja vieta tarp Europos
saliy, kas, miisy nuomone, turi jtakos ir dideliam sergamu-
mui ISK.

Atvykus | stacionara pacienty buklé buvo vidutinio
sunkumo, vertinant samonés biikle pagal GKS (11,9 £4,2)
ir neurologini deficita pagal NIHSS skale (16,3 + 12,5, ati-
tinka vidutiniS§kai sunky insultg), tac¢iau stacionare miré net
29,6 % pacienty. Prognostiniai mir§tamumo faktoriai - di-
desné gliukozés koncentracija kraujyje, NIHSS baly suma,
NIHSS motorinis deficitas, afazija ir samonés buklé atvy-
kus, tai atitinka ir kituose literataros Saltiniuose nurodo-
mus prognostinius mirStamumo faktorius. Remiantis ivai-
riy autoriy duomenimis, be Siame tyrime nustatyty veiks-
niy, prognostiskai svarbis ir sistolinis AKS, ISK iSplitimas
i skilvelius, kalio koncentracija kraujyje, amzius, ankstes-
nis antitromboziniy vaisty vartojimas [18-21].

Vertinant iSgyvenusiy pacienty iseitis pagal mRS, po
stacionarinio gydymo visiskai pasveiko arba liko tik mini-
malus neurologinis deficitas (mRS 0-2) tik 23,5 % pacien-
ty. Blogos iseitys (vidutinis, sunkus neurologinis deficitas,
mRS 3-5) nustatytos 39,5 % tiriamyjy.



Intrasmegeniné kraujosruva skirtingose amziaus grupése: rizikos veiksniai, iSeitys ir prognozé

ISVADOS

Misy duomenimis, tarp jaunesniy nei 50 m. pacienty, ser-
ganciy ISK, reikSmingai dazniau sirgo vyrai. Tarp sirgu-
siyjy ISK net 31 % sudaré dirbantys asmenys. Pagrindinis
rizikos ir etiologinis veiksnys ISK - arteriné hipertenzija,
kuri 43,2 % buvo negydoma. Kiti svarbus ISK rizikos
veiksniai - perteklinis alkoholio vartojimas ir narkotinés
medziagos - daznesni tarp jaunesnio amziaus pacienty.
Nors vyraujanti ISK lokalizacija buvo medialiné, taciau
senstant daugéja skiltiniy, tikétina, amiloidinés angiopati-
jos sukelty ISK. Persirgus ISK, stacionarinio gydymo pa-
baigoje gilus neurologinis deficitas nustatomas trecdaliui
ligoniy, dar vienas trecdalis (29,6 %) mirsta stacionare.
Mirstamumas ir bloga prognozé nepriklausé nuo pacienty
amziaus. Didesnis ISK tiiris, gliukozés koncentracija krau-
jyje, didesnis NIHSS baly skaicius prognozavo didesni
mirStamuma.
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A. Sabestinaité, D. Jatuzis, I. Slautaité, A. Gavrilova,
R. Masiliiinas, B. Viesulaité, D. Macyté, G. Lengvenis

INTRACEREBRAL HEMORRHAGE AMONG
DIFFERENT AGE GROUPS: RISK FACTORS,
OUTCOMES AND PROGNOSIS

Summary

Background. The aim of this study is to evaluate intracerebral
hemorrhage (ICH) risk factors, clinical characteristics and their
features among different age groups and to assess outcomes after
hospitalization and prognostic factors of in-hospital mortality in
Vilnius region.

Materials and methods. Patients with ICH admitted to Re-
publican Vilnius University Hospital (RVUH) and to Vilnius
University Hospital Santaros Klinikos (VUHSK) were prospec-
tively investigated from November 2015 to November 2016.
Anamnestic, risk factors, neuroimaging data, and clinical find-
ings were collected in a special form. Physical examination was
performed on admission and on discharge from the hospital, and
complications were documented. Neurological deficit and its dy-
namics were assessed using National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS); outcomes were evaluated using modified Rankin
scale (mRS). Prognostic factors of in-hospital mortality were de-
termined. In order to assess ICH features among different age
groups, patients were divided into three groups: <50 years (Yrs.),
51-69 Yrs., and >70 Yrs.
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Results. 162 patients were enrolled in this prospective study:
79 (48.8%) were females and 83 (51.2%) were males. Mean age
of the patients was 65.1£14.2 Yrs. Most of ICH occurred in
51-69 Yrs age group - 77 (47%). ICH was prevailing in left
hemisphere - 85 (51.8%). The main risk factor of ICH was arte-
rial hypertension, the main etiology - hypertensive angiopathy -
110 (67.9%). Arterial hypertension occurred in 148 (90.2%) pa-
tients, though only 56.8% of patients were taking antihyperten-
sive drugs. There was statistically significant difference of alco-
hol (p<0.001), drug intake (p<0.001) and smoking (p=0.001)
among age groups. Most common ICH localizations were medial
(64 (39.5%)) and lobar (56 (34.6%)). Medial ICH localization
was prevailing in all age groups, though the frequency of lobar
ICH increased in elderly age. The average of Glasgow Coma
Scale on admission was 11.9+4.2. The average of neurological
deficit according to NIHSS was 16.3+£12.5. The average of mRS
on discharge was 4.2+1.8. Bad outcomes (mRS 3-5) occurred in
39.5% of patients. In-hospital mortality was 29.6%. Prognostic
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factors of mortality were: glucose concentration in blood, ICH
volume, and NIHSS score.

Conclusions. There was a significantly higher incidence of
ICH for males in younger patients group (<50 Yrs.). The main
risk and etiological factor was arterial hypertension which was
untreated in 43.2% of patients. Other risk factors of ICH - exces-
sive alcohol consumption and narcotic substances - were more
frequent in younger patients. Predominant localization of ICH
was medial, frequency of lobar ICH increased in elderly age,
likely, due to amyloid angiopathy. Severe neurological deficit on
discharge was observed in one third of patients, another one third
of patients died in hospital (29.6%). Mortality and bad prognosis
did not depend on the age of patients; predictive factors of mortal-
ity were larger volume of ICH, glucose concentration in blood,
and greater NIHSS score.

Keywords: intracerebral hemorrhage, etiology, risk factors,
neuroimaging, outcomes, age groups.
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