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PACIENTU, PATYRUSIU SPONTANINE INTRASMEGENINE
KRAUJOSRUVA, PERIFERINIO KRAUJO LEUKOCITU SASAJA SU
LIGOS BAIGTIMI
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neutrofilai, neutrofily ir limfocity santykis.

Santrauka

Tikslas. Jvertinti pacienty, patyrusiy spontaning intra-
smegening kraujosruva (ISK), periferinio kraujo leu-
kocity ir jy populiacijy rysj su ligos baigtimi.
Metodika. Atlikta retrospektyviné 74 pacienty, gydyty
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
kliniky (LSMUL KK) Neurochirurgijos intensyvios te-
rapijos skyriuje (NITS) 2018-2019 m. dél patirtos spon-
taninés ISK, ligos istorijy analizé. Analizuoti tiriamyjy
demografiniai rodikliai, periferinio kraujo leukocitai ir
ju populiacijos, Glasgow komy skalés (GKS) jverciai,
ISK turiai bei ligos baigtis.

Rezultatai. Mirusiy pacienty leukocity, neutrofily skai-
¢ius bei neutrofily ir limfocity santykis (NLS) buvo
didesni, nei i§gyvenusiy (p<0,05). Atlikus tiesing re-
gresija nustatyta, kad didesnis NLS siejasi su dides-
niu ISK tariu (p=1,887, koreg. R>=0,051, p=0,03), tuo
tarpu su mazesniu GKS jverciu susijes didesnis ben-
dras leukocity skai¢ius (f=-0,298, koreg. R>=0,062,
p=0,018) ir absoliutus neutrofily skaicius (f=-0,308,
koreg. R*=0,064, p=0,017). Atlikus logisting regresija
nustatyta, kad su didesne mirties tikimybe susijes di-
desnis bendras leukocity (GS=1,156, p=0,031), abso-
liutus neutrofily skaicius (GS=1,167, p=0,024) ir NLS
(GS=1,091, p=0,028).

I$vados. Didesnis periferinio kraujo leukocity skaiéius
susijes su mazesniu GKS jver€iu ir didesne mirties tiki-
mybe. Didesnis neutrofily skai€ius siejasi su mazesniu
GKS jverciu ir didesne mirties tikimybe, o didesnis
NLS susijes su didesniu ISK tiiriu ir didesne mirties
tikimybe.

Ivadas

Spontaniné intrasmegeniné kraujosruva — tai su trauma
nesusijes kraujavimas j smegeny parenchima, kuris sudaro
apie 10-20 proc. insulto atvejy ir yra siejamas su dideliu
komplikacijy skai¢iumi, mirStamumu ir bloga baigtimi [1,2].
Literatiros duomenimis, mir§tamumas siekia iki 55 proc.
visy atvejy ir pusé $iy mirciy jvyksta per pirmasias 48 val.
nuo simptomy pasireiskimo [2,3]. Kraujosruvos tiirio didé-
jimas, kraujavimas j skilvelius kartu su hidrocefalija, sme-
geny edema ir hiperglikemija yra pagrindinés spontaninés
intrasmegeninés kraujosruvos komplikacijos, lemiancios
didesnj ankstyva mirStamumag ir neigiama ligos dinamika
[2,4]. Nepaisant diagnostikos ir gydymo tobuléjimo, mirs-
tamumas patyrusiy spontaning intrasmegening kraujosruva
iSlieka didelis, tad $i patologija placiai tyrinéjama, bandant
geriau suvokti jos patofiziologijg ir veiksnius, kurie turi jta-
kos pacienty ligos baig¢iai.

Spontaniné intrasmegeniné kraujosruva sukelia pirmi-
nius ir antrinius smegeny pazeidimus. Pirminiai pazeidimai
jvyksta dél kraujosruvos plétimosi ir intrakranijinio slégio pa-
didéjimo. Antrinio paZzeidimo patofiziologijoje labai svarbus
veiksnys yra uzdegiminio proceso vystymasis [5,6]. [vykus
spontaninei ISK, pazeidimo vietg infiltruoja kraujo kompo-
nentai - eritrocitai, leukocitai, makrofagai, plazmos proteinai.
Sios Igstelés skatina uzdegiminiy mediatoriy islaisvinima,
proteaziy, mikroglijos lgsteliy ir astrocity aktyvacija, kurie
sukelia antring pazaidg [6]. Atlikti tyrimai parodé, kad pe-
riferinio kraujo leukocity ir jy atskiry populiacijy (ypa¢ neu-
trofily ir monocity) skaiciaus didéjimas gali biti siejamas su
kraujosruvos tirio didéjimu, padidéjusiu mir§tamumu ir blo-
gesnémis baigtimis [5,7]. Sie duomenys galéty padéti atverti
naujas terapijos galimybes pacientams, patyrusiems ISK.

Tyrimo tikslas - jvertinti pacienty, patyrusiy spontaning
intrasmegening kraujosruva, periferiniy kraujo lasteliy — leu-
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kocity ir jy populiacijy (neutrofily, limfocity, monocity) skaiciaus rysj su ligos baigtimi.

Tyrimo objektas ir metodai

Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Analizuoti Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno kliniky Neurochirurgijos intensyvios terapijos skyriuje (NITS) dél
spontaninés intrasmegeninés kraujosruvos 2018 m. sausio — 2019 m. gruodzio mén.
gydyty pacienty ligos istorijy duomenys ir kompiuterinés tomografijos (KT) vaizdai.
Tyrimui atlikti gautas Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-MF-118.

I tyrima 1§ viso jtraukti 74 pacientai, imties sudarymo schema pavaizduota 1 paveiksle.

Itraukimo ] tyrima kriterijai: 1) pacientai, stacionarizuoti ] LSMUL KK NITS dél
pirminés spontaninés intrasmegeninés kraujosruvos, i§skyrus izoliuota intraskilveling
kraujosruva; 2) amzius >18 mety; 3) galima analizuoti pacienty kompiuterinés tomo-
grafijos vaizdus.

Analizuoti pacienty demografiniai duomenys, bendry kraujo tyrimy (bendras leu-
kocity skaicius, absoliutlis neutrofily, limfocity ir monocity lasteliy skaiciai), atlikty
tik pacientui patekus j gydymo jstaiga, rezultatai, Glasgow komos skalés (GKS) jver-

K—ll pacienty gydyti kitame skyriuje \

ar higomnéje, véliau perkeltn 3 NITS
* 16 pacienty antriné ISK etiologija:
8 dél antikoagulianty perdozavimo

4 dél demumo mnsulto hemoragmnés

transformacijos

1 dél aneunizmos

1 dél kavernomos

1 dél neuroboreliozés

1 dél dminio pankreatito

+ 2 pacientams nustatyta pirmine

Qraskih’eline kraunjosriva

114 pacienty gydyty dél
spontanings intrasmegeninés
krawjosrivos

/

Atrinktos B7 pacienty ligos

istorijos _— [ + 11 pacienty néra KT vaizdy J

74 pacientai jtraukt: § tyrima

1 pav. Imties sudarymo schema

¢iai SPS ir stacionarizavus |
NITS, kompiuterinés tomo-
grafijos vaizdai (kraujosruvos
lokalizacija ir tairis). ISK tiris
mililitrais apskaiciuotas pagal
ABC/2 metodika, kur matmuo
A yra didziausias hematomos
skersmuo, matmuo B — skers-
muo, statmenas didZiausiam
skersmeniui, o0 matmuo C yra
KT pjuviy skaicius, kuriuose
matoma hematoma, padalintas
i$ pjuvio storio [8].

Gautieji duomenys ir tyrimo
rezultatai apdoroti SPSS Sta-
tistics 25.0 programine jranga.
Kiekybiniy pozymiy reik§més
grupése buvo lyginamos taikant
Mann-Whitney kriterijy. Verti-
nant nepriklausomy kintamyjy
jtaka, priklausomy kintamyjy
kitimui atlikta tiesiné regresi-
jos analizé. Siekiant nustatyti
nepriklausomy kintamyjy jtaka
priklausomam kintamajam, at-
likta dvinaré logistiné regresija.
Rezultatai aprasyti pateikiant
vidurkius ir standartinius nuo-
krypius arba medianas ir pirmajj
bei treciajj kvartilius (Q1-Q3).
Rezultatai laikyti statistiSkai
reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai

[Sanalizuotos 74 pacienty
ligos istorijos. I3 jy 49 (66,2%)
vyrai ir 25 (33,8%) moterys.
Vidutinis tiriamyjy amzius
66,31+12,45 mety. Detalesni
tiriamosios imties duomenys
pateikiami 1 lenteléje.

I8analizavus pradiniy kraujo
tyrimy periferinio kraujo laste-
liy skaiéiaus (leukocity, neu-
trofily, limfocity, monocity,
neutrofily ir limfocity santykio
(NLS), limfocity ir monocity
santykio (LMS)) vidurkius ir
palyginus juos tarp mirusiy ir
iSgyvenusiy pacienty, nusta-
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tyta, kad mirusiy pacienty periferinio kraujo tyrime buvo
stebimi statistiSkai reikSmingai didesni leukocity kiekiai
(vidurkis 11,48(%4,61), p=0,024), neutrofily kiekiai (vidur-
kis 9,19(x4,41), p=0,019) ir NLS (vidurkis 10,02(£7,47),
p=0,044). Kity lasteliy skaicius ar santykiai tarp grupiy
reik§mingai nesiskyré (2 lentelé).

1 lentelé. Tiriamosios imties charakteristikos.

Kintamieji nurodyti kaip skaicius ir procentiné imties dalis, kurig sudaro kintamasis
—n(%), arba kaip vidurkis su standartiniu nuokrypiu - V(£SN). ISK — intrasmegeniné
kraujosruva. IVK — intraventrikuliné kraujosruva. GKS — Glasgow komy skalé. SPS
— skubios pagalbos skyrius. NITS — neurochirurgijos intensyvios terapijos skyrius.

Atlikus tiesing regresijg nustatyta, kad didesnis NLS
reik§mingai susijes su didesniu ISK tiiriu (p=0,03), tuo tarpu
kiti pradinio bendro kraujo tyrimo duomenys jtakos ISK
tariui neturéjo. NLS jtaka ISK ttriui pateikta 2 paveiksle,
kiti rodikliai aprasyti 3 lenteléje.

Atlikus tiesing regresija nustatyta, kad didesni bendras
leukocity skaicius, neutrofily skaicius ir ISK tiiris siejasi
su mazesniu GKS jver¢iu NITS. Kiti kintamieji statistiSkai
reik§mingos jtakos GKS jver¢iams neturéjo (4 lentelé).

Atlikus vienfaktoring logistinés regresijos analiz¢ nu-
statyta, kad su blogesne pacienty ligos baigtimi yra susij¢:

Imties charakteristikos (n=74) didesnis ISK tiiris, mazesnis GKS jvertis, kraujosruvos pra-
Amius 66,31(£12,45) s1vejrvz.1mas.1 skllyellq s1stem§, didesnis bﬁndras leukocity
skaiCius, didesnis neutrofily ir NLS skaiéius (p<0,05), (5
Vyrai 49(66,2) lentelé).
Moterys 25(33.8)
— 2 lentelé. ISgyvenusiy ir mirusiy nuo ISK pacienty periferiniy
ISK 1.01(31123:01}.3.2 kraujo lasteliy charakteristikos.
Skiltiné pavir§iné 2(2,7) Lgsteliy skaicius nurodytas kaip vidurkis su standartiniu nuokrypiu V(=SN). NLS —
Skiltiné gilioji 28(37,8) neutrofily ir limfocity santykis. LMS — limfocity ir monocity santykis.
Pama}to branduoliy (ganglijy) 33(44,6) Periferinio Lasteliy skaicius, n*10° -
Kamieno 4(5,4) Kkrauio lasteld — - p reik§mé
Smegenéliy 7(9.5) raujo . qs. elés iSgyveng mirg
ISK taris, ml 48,76(+-47,95) Leukocnal' 9,21(+3,50) 11,48(+4,61) 0,024
Yra ISK prasiverzimas | skilveliy sistema |47(63,5) N.eutroijlla.l 6,88(3,48) 9,19(4,41) 0,019
GKS balai: Limfocitai 1,65(+0,95) 1,44(x0,87) 0,361
SPS 10,14(£3,99) Monocitai 0,68(+0,34) 0,78(+0,50) 0,41
NITS, atvykus 8,66(+4,32) NLS 6,30(%5,64) | 10,02(£7,47) 0,044
Miré NITS 22(29.,7) LMS 2,77(£1,76) | 2,50(+1,89) 0,559
30
K| o
g 0.0
2 o .
g- 1300 @ -
§ (Lt
-]
= 500
. L] L1 ] (£ 5e no e e
Neutrofily ir limfocity santykis

2 pav. Neutrofily ir limfocity santykio jtaka intrasmegeninés kraujosruvos tiiriui (apskai¢iuojamas pagal

formule: ISK tiiris=34,79 + 1,89*NLS)
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Diskusija
Daugéja jrodymy, kad uzdegimas yra svarbus antrinés pazaidos po
spontaninés ISK komponentas [9,10]. Uzdegimingés lastelés infiltruoja

3 lentelé. Periferiniy kraujo lasteliy jtaka ISK tariui.

Koeficientai  parodo, kiek mililitry padidéja hematomos tiris, kintamajam padidéjus vienu vie-
netu. PI— pasikliautinasis intervalas. Koreguotas R2 atspindi, kokiq dalj kitimo galima paaiskinti
konkreciu kintamuoju. NLS — neutrofily ir limfocity santykis. LMS — limfocity ir monocity santykis.

Regresijos charakteristikos
Kintamieii .
intamiejt koeficientas f3 p 95% PI1 koreIg{lzlotas

Bendras leukocity | | 1 0,130 | -0,64-4,94 0,018
skaiCius

Neutrofily skaicius 2,239 0,121 -0,6-5,08 0,020
Limfocity skai¢ius -2,168 0,723 | -14,29-9,96 -0,012
Monocity skai¢ius 2,876 0,842 | -25,7-31,45 -0,013
NLS 1,887 0,030 | 0,19-3,58 0,051
LMS 0,578 0,855 | -5,71-6,86 -0,013

4 lentelé. ISK tiirio ir periferinio kraujo lasteliy jtaka GKS jverciui NITS.
Koeficientai § parodo, kiek pakinta GKS jvertis, kintamajam padidéjus vienu vienetu. PI — pa-
sikliautinasis intervalas. Koreguotas R2 atspindi, kokiq dalj kitimo galima paaiskinti konkreciu
kintamuoju. GKS — Glasgow komy skalé. ISK — intrasmegeniné kraujosruva. NLS — neutrofily ir
limfocity santykis. LMS — limfocity ir monocity santykis.

Kintamieji Regresijos charakteristikos
Koeficientas | p 95% PI Koreguotas R?

ISK taris -0,035 0,001 |-0,05-(-0,02) | 0,141
3;?;1“: leukocity| g 595 0,018 [-0,54--0,05 | 0,062
Neutrofily skaicius | -0,308 0,017 |-0,56--0,06 |0,064
Limfocity skai¢ius |-0,024 0,966 |-1,12-1,07 -0,014
Monocity skai¢ius |-1,190 0,357 |-3,75-1,37 -0,002

NLS -0,137 0,081 |-0,29-0,02 0,028

LMS -0,021 0,941 |-0,59-0,55 -0,014

5 lentelé. Kintamieji ir jy galimybiy santykiy (GS) vertés, prognozuojant
paciento ligos baigti.

PI — pasikliautinasis intervalas. ISK — intrasmegeniné kraujosruva. GKS — Glasgow komy skalé.
SPS — skubios pagalbos skyrius. NITS — neurochirurgijos intensyvios terapijos skyrius. IVK — intra-
ventrikuliné kraujosruva. NLS — neutrofily ir limfocity santykis. LMS — limfocity ir monocity santykis.

. .. Prognostiné verté

Kintamieji
GS 95% PI p

ISK taris 1,019 1,01-1,03 0,002
GKS vertinimas SPS 0,741 0,64-0,86 0,0001
GKS vertinimas NITS 0,604 0,48-0,77 0,00003
Prasiverzimas i skilveliy sistema 3,569 1,06-12,01 |0,040
Bendras leukocity skaicius 1,156 1,01-1,32 0,031
Neutrofily skaicius 1,167 1,02-1,33 0,024
Limfocity skaicius 0,761 0,43-1,36 0,358
Monocity skaicius 1,830 0,54-6,23 0,334
NLS 1,091 1,01-1,18 0,028
LMS 0,916 0,68-1,23 0,554

pazeidimo vietg ir skatina citokiny, chemokiny,
laisvyjy radikaly ir kity potencialiai toksiniy me-
dziagy iSlaisvinima. Uzdegiminis atsakas susti-
prina spontaninés intrasmegeninés kraujosruvos
sukelta smegeny pazaida, todél zalojami audiniai,
vystosi hematoencefalinio barjero pakitimai ir
masyvi smegeny lasteliy zttis [9]. Miisy tyrimas
jvertino, kad mirusiy pacienty leukocity, neutro-
fily ir neutrofily-limfocity santykio reik§més buvo
statistiskai reikimingai didesnés. Siems miisy re-
zultatams antrina Y. Kim ir bendraautoriy atliktas
tyrimas, kuris nustaté, kad neiSgyvenusiy pacienty
tyrimuose buvo stebima didesné leukocitoze [7].
Pastarajame tyrime nebuvo tirtos atskiros leuko-
city populiacijos, tac¢iau F. Zhang ir bendraautoriy
atliktas tyrimas jas jvertino ir nustaté, kad statis-
tiskai reik§mingai didesnés pradinés leukocity,
neutrofily ir neutrofily-limfocity santykio reiks-
més buvo stebimos neisgyvenusiems pacientams
[11]. Apibendrinant kity autoriy ir miisy gautus
rezultatus, galime daryti iSvada, kad leukocitai,
neutrofilai ir NLS, dalyvaudami antrinéje pazai-
doje, gali sukelti didesnj smegeny suzalojima,
todél didesnés jy reik§més budingos pacientams,
kuriy ligos baigtis nepalanki.

Didelés apimties pirminé kraujosruva, kraujos-
ruvos lokalizacija ir kraujosruvos tirio didéjimas
yra vieni svarbiausiy veiksniy, siejami su prastesne
ligos baigtimi. Kraujosruvos tiiris dinamikoje padi-
déja apie 30 proc. pacienty, patyrusiy ISK. Yra duo-
meny, kad kraujosruvos turiui padidéjus 10 proc.,
mirties tikimybé iSauga 5 proc., o tiiriui padidéjus
vienu mililitru, tikimybé, kad pacientas po gydymo
bus visiskai priklausomas, padidéja 7 procentais.
Literattiroje aprasomi keli galimi kraujosruvos plé-
timosi mechanizmai, kurie apima besitg¢siantj krau-
javimg i§ vienos plySusios krujagyslés bei antrinj
gretimy kraujagysliy suplonéjima ir plySimg dél
pirminés kraujosruvos spaudimo [12,13]. Pradinis
kraujosruvos tiiris ir lokalizacija yra nemodifikuo-
jami rizikos veiksniai, taciau kraujosruvos tiirio
did¢jimo galima potencialiai i§vengti [14]. Esant
galimybei sumazinti letalios baigties tikimybe,
svarbu atpazinti galimus hematomos tiirio didéjimo
rizikos veiksnius. Siame tyrime nustatéme, kad ISK
tirio kitimui reikSmingg jtaka turéjo neutrofily-
limfocity santykis. Preklinikiniy tyrimy metu paste-
béta, kad leukocitai ir jy pagrindiniai komponentai
- neutrofilai ir limfocitai dalyvauja uzdegiminiame
procese, kuris vystosi jvykus spontaninei ISK, taip
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prisidédami prie antrinés pazaidos ir galimy komplikacijy,
iskaitant kraujosruvos tiirio kitimg [6,15]. Y. Sun ir bendra-

autoriai savo tyrime sieké nustatyti NLS sasaja su kraujosru-
vos tlriu ir nustaté, kad tyrimuose nustatytas didesnis NLS
turéjo jtakos didesniam kraujosruvos ttiriui, kas atitinka maisy
gautus rezultatus [16].

Nepaisant tobuléjanéio gydymo, daznai pacienty neu-
rologiné buiklé suprastéja per keleta dieny po spontaninés
ISK. Vienos priezasties néra, manoma, kad prastéjanciai
neurologinei biiklei jtaka gali daryti didelis pradinis kraujos-
ruvos tiris, intrakranijiné hipertenzija dél smegeny edemos ar
kraujosruvos plétimosi, obstrukciné hidrocefalija ar antrinis
metabolinis pazeidimas [17,18]. Savo tyrimu nustatéme,
kad mazesnis tiriamyjy GKS jvertis buvo susijes su dides-
niu ISK turiu. Literatiros duomenimis, didesnés, difuzinés
kraujosruvos, stebimos stacionarizavimo metu, yra susijusios
su neurologinés buklés prastéjimu, todél svarbu nuolat ver-
tinti paciento neurologing bukle ir imtis tinkamos gydymo
taktikos [3,18]. Miisy tyrimas parodé, kad mazesnis GKS
buvo susijes su didesnémis leukocity ir neutrofily reikSmeé-
mis. Panasius rezultatus nustaté R. Behrouz ir bendraauto-
riai - pacientai, kuriy tyrimuose buvo stebima leukocitoze,
jvertinti Zzemesniu GKS jver¢iu [19]. Padidéjes leukocity
ir jy populiacijy skaicius analizuojamas ir preklinikiniuose
tyrimuose. N. Khatibi ir kt. eksperimentiniu tyrimu su pelé-
mis jrodé, kad sumazinus kraujo neutrofily kiekj, sumazéja
antriné smegeny pazaida [20]. Siy tyrimy rezultatai ir misy
radiniai iliustruoja, kad dél vykstan¢io uzdegimo ir antrinés
pazaidos padidéjes leukocity ir neutrofily skaicius bei akty-
vumas gali biiti sicjamas su sunkesne ISK eiga ir prastéjanéia
paciento samone [7].

Atliktame tyrime nustatéme, kad su prasta pacienty ligos
baigtimi reikSmingai susij¢ yra ISK tiiris, GKS jverciai, krau-
josruvos prasiverzimas j skilveliy sistema, taikytas operacinis
gydymas, pradinis bendras leukocity skai¢ius, neutrofily
skai¢ius ir NLS. Pastaruoju metu daugéja tyrimy, kuriuose
daugiausiai démesio sulaukia ne bendras leukocity skaicius,
bet biitent neutrofily skai¢ius ir jy santykis su limfocitais.
NLS yra patikimas sudétinis zymuo, atspindintis specifinj ir
nespecifinj imuninj atsakg, tad tyrimuose jis gali iliustruoti
tminj uzdegima po ISK. Visuose tyrimuose nustatoma, kad
neutrofilai ir NLS prognozuoja ligos baigtj, neurologinj defi-
citg ar net padidina jau naudojamy skaliy prognosting verte
[21-25]. Miisy tyrimu taip pat pabréziama bitent neutrofily
ir jy santykio su limfocitais, kaip geriausio imuninio atsako
zymens ISK atveju, sasaja su blogesne ligos baigtimi. NLS
ir jo koreliacija su spontaninés intrasmegeninés kraujosruvos
gydymo baigtimi analizuojama F. Wang ir bendraautoriy
atliktame tyrime. Jis parodé, kad nei§gyvenusiy pacienty
NLS buvo didesnis ir galéjo biiti naudojamas kaip predik-

cinis veiksnys 30 dieny mirStamumui po spontaninés ISK
nustatyti, kas atitinka maisy gautus rezultatus [26]. Atkrei-
piant démesj | Siuo metu esamas ribotas terapines galimybes,
didéjantis skaicius tyrimy, pabrézianc¢iy imuninio atsako
vaidmeny, teikia vil¢iy ateityje sulaukti efektyvaus imuno-
moduliacinio gydymo [27].

ISvados

1. Didesnis pradinis bendras leukocity skaicius perife-
riniame kraujyje susijes su mazesniu Glasgow komy skalés
jvertinimu ir didesne mirties tikimybe, patyrus spontaning
intrasmegening kraujosruva.

2. Didesnis absoliutus neutrofily skaicius susij¢s su ma-
zesniu Glasgow komy skalés jvertinimu, tuo tarpu didesnis
neutrofily ir limfocity santykis siejasi su didesniu intrasme-
geninés kraujosruvos ttriu. Didesnis neutrofily skaicius bei
neurofily ir limfocity santykis nepriklausomai siejasi su di-
desne mirties tikimybe.
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PERIPHERAL BLOOD LEUKOCYTES INFLUENCE
TO OUTCOMES OF SPONTANEOUS
INTRACEREBRAL HEMORRHAGE

B. Kakta, L. Grygalyté, T. Tamosuitis, N. Bal¢iiiniené

Keywords: intracerebral hemorrhage, peripheral lymphocyte
count, neutrophil count, neutrophil-to-lymphocyte ratio.

Summary

Introduction. Spontaneous intracerebral hemorrhage (ICH)
is associated with high mortality and few treatment options. The
aim of this study is to evaluate peripheral lymphocyte and its po-
pulations’ effects on outcomes of patients treated in neurosurgery
intensive care unit after spontaneous ICH.
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Methods. We performed a single center retrospective study of
114 patients’ case records that were treated in Hospital of Lithu-
anian university of health sciences Kaunas clinics neurosurgery
intensive care unit after spontancous ICH from December 2018
to December 2019. The data from 74 patients who met the inclu-
sion criteria were used for further analysis. Demographic and cli-
nical variables, such as Glasgow coma scale (GCS), ICH volume
and characteristics, peripheral blood leukocyte, neutrophil, lymp-
hocyte and monocyte counts were analyzed to determine possible
connections to ICH outcome.

Results. Leukocyte, neutrophil counts and neutrophil-to-lymp-
hocyte ratios (NLR) were lower in survived patients (p<0,05). Li-
near regression analysis revealed that higher NLR is associated
with greater ICH volume (B=1,887, adj. R>=0,051, p=0,03), the-
refore higher leukocyte count (=-0,298, adj. R>=0,062, p=0,018)
and higher neutrophil count (=-0,308, adj. R>=0,064, p=0,017) are

associated with lower GCS score. Binary logistic regression analy-
sis revealed that leukocyte count (OR=1,156, p=0,031), neutrophil
count (OR=1,167, p=0,024) and NLR (OR=1,091, p=0,028) are in-
dependently associated with higher death as an outcome probability.

Conclusion. Higher peripheral leukocyte count and neutrophil
count are both independently associated with lower GCS score and
higher death probability after spontaneous ICH. Higher NLR is as-
sociated with greater hematoma volume and death probability af-
ter spontaneous ICH.
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