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Jvadas / tikslas

niai, todél nesant tiksliy anamnezés duomeny $iy traumy diagnostika néra lengva. Sio tyrimo tikslas — nustatyti vaiky
smurtiniy traumy ypatumus, lyginant jas su atsitiktinémis traumomis.
Metodai

Retrospektyviai analizuota vaiky, gydyty Vilniaus universiteto vaiky ligoninéje 2001-2005 metais, medicininiai doku-
mentai. Tirta po 200 ligoniy, gydyty dél smurtiniy ir atsitiktiniy traumy stacionare ir po 100 ligoniy, gydyty ambulato-
riskai. Analizuotos traumy priezastys, padariniai ir sunkumas.

Rezultatai

Vaiky smurtiniy ir atsitiktiniy traumy priezastys buvo skirtingos. Smurtinéms traumoms buvo budingi galvos smegeny suzeidi-
mai (55,5%), nosies kauly, delnakauliy lGziai, durtinés bei Sautinés Zaizdos, dauginiai kiino sumusimai. Jos buvo sunkesnés nei
atsitiktinés traumos. Sioms buvo badingi jvairiy kiino viety sumusimai, Zaizdos, nudegimai, pavieniy kauly laZiai.

ISvados

Vaiky smurtiniy ir atsitiktiniy traumy priezastys, suzeidimai ir sunkumas buvo skirtingi. Smurtinés traumos buvo daug
sunkesnés pagal klinikinius kriterijus ir pediatrine traumy skale.

Pagrindiniai Zodziai: vaiky smurtinés ir atsitiktinés traumos, ypatumai

Background / objective

Child abuse trauma is a concerning issue worldwide, also in Lithuania. Clinical signs of such traumas are not specific,
therefore, in lack of definite anamnestic data, the diagnostics of child abuse traumas is complicated. The purpose of this
research is to determine the features of child abuse traumas by comparing them to accidental traumas.
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Methods
A retrospective study of medical documents was carried out with regard to the children treated at Vilnius University

Children’s Hospital in 2001-2005. The study included two groups. Each group included 200 in-patients and 100 out-
patients with abuse and accidental traumas. The causes, consequences and severity of traumas were analyzed.

Results

Causes of child abuse traumas differed from those of accidental traumas. Child abuse traumas typically included
cerebral affection (55.5% ), broken nasal and metacarpus bones, punctured and gunshot wounds and multiple body
bruises. These traumas were more severe than accidental traumas which typically included bruises of different body
parts, wounds, burns and single broken bones.

Conclusions

The causes, consequences and severity of child abuse traumas were different from those of accidental traumas. With
regard to clinical criteria and according to the Pediatric Trauma Scale, abuse traumas were much more severe than

accidental traumas.

Key words: child abuse and accidental injuries, specific features

Ivadas

Vis daznéjantis smurtas prie§ vaikus — rimta medici-
nin¢ ir socialiné problema jvairiose $alyse: JAV [1, 2],
Japonijoje [3], Anglijoje [4], Olandijoje [5], Lietuvo-
je [6]. JAV fizinio smurto prie§ vaikus daznumas 5,7
i 1000 vaiky per metus, panasus daznumas ir Euro-
pos Salyse — 5 i§ 1000 vaiky per metus [7]. Taciau kai
kuriose $alyse jis daug daznesnis, pvz., Honkonge 526
i§ 1000 vaiky per metus [8]. Kai kurie autoriai teigia,
kad smurtinés traumos yra sunkesnés uz atsitiktines,
nuo jy didesnis mir§tamumas [9-12]. Pabréziama,
kad pirmos grandies gydytojai, ypa¢ pediatrai, turi
gerai zinoti smurtiniy traumy ypatumus [13-15]. Pa-
teikiami smurtiniy traumy badingi pozymiai [16—
18], ta¢iau pazymima, kad diagnozuoti Sias traumas
néra lengva, gali pasitaikyti diagnostikos klaidy [2,
19]. Pavyko rasti tik vieng publikacija, kuri jvertina
smurtiniy traumy sunkuma pagal suzalojimy sunku-
my skale (ISS) [9], misy Salyje panasiy tyrimy duo-
meny nepaskelbta.

Lietuvoje apie smurtiniy traumy pozymius raoma
tik keliose publikacijose [17, 20, 21].

Misy tyrimo tikslas — nustatyti vaiky smurtiniy trau-
my ypatumus ir skirtumus nuo atsitiktiniy traumy.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizuota vaiky, gydyty 2001-2005
metais Vilniaus universiteto Vaiky ligoninéje dél smur-

tiniy traumy (200 ligoniy) ir atsitiktiniy traumy (200
ligoniy) bei ambulatoriskai gydyty (po 100 ligoniy)
vaiky medicininiai dokumentai. Ligoniy atranka bu-
vo atsitiktiné. Sios dvi ligoniy grupés buvo vienodos
pagal ligoniy amziy ir lytj (1, 2 lentelés).

Kiekvienoje amziaus grupéje mergaiciy ir berniu-
ky santykis buvo vienodas.

Atskirose amziaus grupése analizuoti $iy traumy
pozymiai: traumos mechanizmas, suzeidimy poba-
dis ir sunkumas, gydymo stacionare trukme, mirsta-
mumas. Suzeidimy sunkumg vertinome pagal jprastus
klinikinius kriterijus: diagnozg, gydymo intensyviosios
terapijos skyriuje bei stacionare trukmg, LR SAM
2001 07 18 jsakyma Nr. 397 ,Dél sunkiy traumy
klasifikaciniy pozymiy“ ir pediatring traumy skalg
(PTS) [22].

Statistinei duomeny analizei naudoti variacinés sta-
tistikos metodai. Kiekybiniams rodikliams skaiciuo-
tas vidutinis aritmetinis vidurkis (M) ir vidutiné kvad-
ratiné paklaida (m), santykiniams dydziams —
procentas. Dviejy grupiy rezultatams lyginti naudo-
tas Stjudento t kriterijus. Skircumas laikytas patiki-
mu, kai paklaidos tikimybé buvo p < 0,05.

Rezultatai

Stacionare gydyty vaiky traumy priezastys pateikia-
mos 3 lenteléje.
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1 lentelé. Stacionare nuo traumy gydyti ligoniai

163

< . Smurtinés traumos Atsitiktinés traumos
Amzius metais - - o - - o
Ligoniy skai¢ius % Ligoniy skai¢ius %

Iki 3m. 17 8,5 17 8,5
4-6m. 13 6,5 13 6,5
7-11m. 27 13,5 27 13,5
12-17 m. 143 715 143 715

1S viso 200 100 200 200

2 lentelé. AmbulatoriSkai nuo traumy gydyti ligoniai

AMZius metais Smurtinéstraumos Atsitiktinés traumos
Ligoniy skaicius % Ligoniy skaigius % P
Iki 3m. 18 18 19 19 0,8
4-6m. 5 5 8 8 0,3
7-11m. 20 20 18 18 0,7
12-17 m. 57 57 55 55 0,7
ISviso 100 100 100 100 1,0
3 lentelé. Vaiky, gydyty stacionare, traumy priezastys
Smurtinés traumos Atsitiktinés traumos
PrieZastys M B ISviso % Priezastys M B ISviso %
g;?”s‘é nepazistami 6 62 68 | 340 | Krito 41 | 123 | 184 | 82
Must, spardé 26 | 46 72 | 360 | Kritoisauka 3 5 8 | 40
pazistami asm.
Muse nepazistaml, - 9 9 45 | Nudege karstu 4 6 10 | 50
atéme telef., pinigus vandeniu
g‘gﬁizﬂam' asm. dare | _ 5 5 25 | Nudegé benzinu - 1 1 | o5
Pa;;staml asm. daré > > 4 20 Sugzadé ranka > 8 10 50
peiliu peiliu
<. - . UZlipo ant stiklo,
Sové nepazistami asm. — 2 2 1,0 adatos 1 2 3 1,5
Soveé paZistami asm. - 1 1 05 | Suso - 1 1 0,5
Mus&e tétis 2 8 10 50 Ikando gyvaté - 1 1 0,5
Tétisdare peiliu - 1 1 05 Pasuko koja 1 - 1 0,5
Mu&e patévis 3 1 4 2,0 Patrauké uz rankos - 1 1 0,5
Muse dede 1 - 1 0,5
Mus&e mama 6 3 9 45
Mama skandino 1 0 1 0,5
TétisiSmete per langa - 2 2 1,0
Vaiko nepriezitara 5 6 11 55
ISviso 52 148 200 100 52 148 200 100
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Matyti, kad abiejy grupiy traumy priezastys i$ es-
més skyrési. Smurtines traumas ty¢ia sukélé nepazjs-
tami (42%) ar pazjstami (38,5%) vaikai ir suaugusie-
ji, vaika musdami, spardydami, durdami peiliu ar
$audami. geimoje ivyko 19,5% visy smurtiniy trau-
my, o maziems ir ikimokyklinio amziaus vaikams —
visos.

Atsitiktines traumas vaikai dazniau patyré netycia
krisdami (86%), kitos priezastys buvo labai jvairios ir
nedaznos: nudegimai, atsitiktiniai susizeidimai astriu
daiktu, gyvatés jkandimas ir k.

Siy traumy padariniai ir suzeidimy pobadis maty-
ti 4 lentel¢je.

Jei trauma buvo smurting, drauge su galvos smege-
ny sukrétimu 33 ligoniams buvo nosies kauly laziai
ir vienam momenkaulio lazis, o jei atsitiktiné — ati-
tinkamai 1 ir 0. Lazus galvos kaulams dél smurtiniy
traumy 5 vaikams buvo galvos smegeny sumusimas,
5 — subarachnoidinés kraujosruvos, 1 — epiduriné he-
matoma, 1 — Sonkaulio lazis ir 1 — plaucio sumusi-
mas. Jvykus atsitiktinéms traumoms, $iy suzeidimy
nebuvo.

I$ $iy duomeny matyti, kad reik$mingai skyrési tiek
suzeidimy pobudis, tiek jy sunkumas abiejose grupé-
se. Smurtinéms traumoms buvo budingi galvos sme-
geny suzeidimai: 52% galvos smegeny sukrétimas,

4,5% kaukolés kauly laziai, 3,5% galvos smegeny su-
musimai, intrakranijinés kraujosruvos. Jiems taip pat
badingi nosies kauly laziai (16,5%) ir delnakauliy
laziai berniukams (8,0%), dauginiai kiino sumusi-
mai (21,0%). Keliems maziems vaikams buvo matyti
musimo dirzu zymés nugaros ar sédmeny srityje. At-
sitiktiniy traumy metu buvo pavieniai jvairiy kiino
viety sumusimai, zaizdos, nudegimai ir pavieniy kau-
ly laziai. Galvos traumos daug lengvesnés: 22% gal-
vos smegeny sukrétimy, sunkesniy smegeny suzaloji-
my nebuvo, 15,5% buvo tik sumusti galvos minkstieji
audiniai.

Vertinant, kiek buvo sunkiy traumy musy tirtiems
ligoniams pagal LR SAM nustatytus sunkiy traumy
klasifikacinius pozymius, atsitiktines traumas patyru-
siems vaikams sunkiy suzalojimy nebuvo, ta¢iau jy buvo
septyniolikai smurtines traumas patyrusiy ligoniy
(8,5%): 9 — kaukolés skliauto kauly lazimai (tarp jy
5 ligoniams buvo galvos smegeny sumusimas ir 6 —
subarachnoidinis kraujo issiliejimas ar epiduriné hema-
toma), 2 — galvos smegeny sumusimas nesant kauly
lazimy, 4 — durtinés krtinés ir pilvo zaizdos, 1 — plau-
¢io sumusimas ir galvos smegeny sukrétimas ir 1 — du-
bens kauly ir Slaunikaulio lGzimas.

Visi ligoniai, patyre atsitiktines traumas, gydyti trau-
matologijos skyriuje, o i$ patyrusiyjy smurtines trau-

4 lentelé. Stacionare gydyty vaiky suzeidimai

Diagnoze _ Sr_nurtir_ﬁ:_straumos _ At.sitikti.nc_'astraumos b
Ligoniy skaicius % Ligoniy skai¢ius %

Galvos smegeny sukrétimas 104 52,0 44 22,0 0
Galvos smegeny sumusimas 2 1,0 0 0 >0,05
Galvos kauly laZimas 8 40 0 0 <0,05
Galvos sumusimas 10 50 32 15,5 <0,05
Ilguju kauly luziai 6 3,0 41 20,5 0
Trumpujy kauly laZiai 13 6,5 30 15,5 0,1
ISnirimai 0 0 5 2,5 >0,05
Nudegimai, nusalimai 1 0,5 12 6,0 <0,05
Dauginiai sumuSimai 42 21,0 13 6,5 0
Nedidelés Zaizdos 6 3,0 19 9,5 <0,05
Durtinés kraitinés, pilvo Zaizdos 4 2,0 0 0 >0,05
Sautinés Zaizdos 3 15 0 0 >0,05
Kitos traumos 1 0,5 4 2,0 >0,05
ISviso 200 100 200 100
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mas 7 ligoniai (3,5%) buvo sunkios buklés ir i§ pradziy

gydyti reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje.

Kiek laiko abiejy grupiy ligoniai gydyti stacionare,

matyti 5 lentel¢je.

Analizuojant ligoniy gydymo stacionare trukme,

reik$mingo abiejy grupiy skirtumo neradome (p > 0,05).

Jis buvo tik kai kuriose amziaus grupése.

Traumy, gydyty stacionare, sunkuma pagal PTS

matome 6 lenteléje.

Vertinant traumy sunkumg pagal PTS, tiek mer-

gaitéms, tick berniukams, tiek visiems vaikams, smur-

tinés traumos buvo sunkesnés nei atsitiktines: M =
9,6 + 0,1 ir M =10,1 £ 0,1, p < 0,05.
Ypac tai rySku 4-6 mety mergaiciy ir 7-11 mety

berniuky grupése.

Tarp stacionare gydyty vaiky dél atsitiktiniy traumy
girty nukentéjusiyjy nebuvo, tuo tarpu vaiky smurtines
traumas neretai (7,5%) sukélé neblaiviis asmenys. Ypac
daznai vaikus iki 3 mety skriaudé girti asmenys $ei-
moje — net 41,2% vaiky patyté tokias traumas.

Ambulatoriskai gydyty vaiky traumy pobudis ma-
tyti 7 lenteléje.

Akivaizdu, kad dél smurto vaikai patyré sunkesnes
traumas. Atsitiktines traumas patyrusiems vaikams
dazniausiai buvo nesunkis galvos ir kity kano viety
sumusimai, pavirSinés zaizdos ir kitos nesunkios trau-
mos. Esant smurtinéms traumoms dazniau buvo su-
zeidziama galva (64% visy traumy), neretai — sun-
kiai: 8 vaikams lizo nosies kaulai, 6 — buvo galvos
smegeny sukrétimas. Joms buidingi ne pavieniai, o dau-

5 lentelé. Gydymo stacionare trukmé

Lytis AmzZius SmurtinéstraumosM + m (paros) | Atsitiktinéstraumos M + m (par 0s) p
Iki 3 m. 1,0+0 34+07 <0,05
4-6m. 85+1,0 3610 <0,05

M 7-11m. 83+30 2305 <0,05
12-17 m. 39+05 43+05 >0,05

ISviso 44+05 37+04 >0,05

Iki 3 m. 50+0 42+17 >0,05

4-6m. 25+03 38+15 >0,05

B 7-11m. 7,0+ 26 28+05 <0.05
12-17 m. 41+03 37+04 >0,05

ISviso 42+03 4,3+0,3 >0,05

ISviso M+B 42+03 41+02 >0,05

6 lentelé. Traumy, gydyty stacionare, sunkumas pagal PTS

Lytis AMZius Smurtin.éstraumos Atsitiktinéstraumos D
BalaiM +m BalaiM + m
M Iki 3m. 7,7+0,2 7,6+0,2 >0,05
4-6m. 84+10 10,8+0,2 <0,05
7-11m. 104+1,0 10,25+ 0,2 >0,05
12-17m. 99+0,2 10,6+0,1 <0,05
I1Sviso 95+0,1 10,0£0,1 <0,05
B ki3 m. 75+0,2 76+0,2 >0,05
4-6m. 10,6 £ 0,2 10,6 £0,2 =10
7-11m. 93+0,3 10,3+0,1 <0,05
12-17m. 99+0,1 10,30 <0,05
I1Sviso 9,8+0,1 101+0,1 <0,05
ISviso M+B 9,6+0,1 10,1+ 0,1 <0,05
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7 lentelé. Ambulatoriskai gydyty vaiky traumy pobudis

. ) Smurtinéstraumos Atsitiktinés traumos
Diagnozé — — e

Ligoniy skaicius % Ligoniy skai¢ius %

Galvos sumuSimas 41 41 30 30

Kity kiino viety pavieniai sumusimai 10 10 37 37

Galvos zaizda 9 9 19 19

Kity viety pavirSinés Zaizdos 2 2 4 4

Ciurnos rai&iy patempimas 0 0 5 5

Stipinkaulio galvos panirimas 0 0 3 3

Galvos sumusimas ir nosies kauly lazis 8 8 2 2

Delnakauliy, pirstakauliy laZziai 3 3 0 0

Galvos smegeny sukrétimas 6 6 0 0

Peiliu durtos ir pjautos pilvo ir Saunies Zaizdos 3 3 0 0

Dauginiai sumuSimai 18 18 0 0
IS viso 100 100 100 100

8 lentelé. Ambulatoriskai gydyty traumy sunkumas pagal PTS
AMZius metais Smurtinéstraumos Atsitiktinés traumos b
Baa M +m Baa £m

Iki 3m. 800 800 =10
4-6m. 11,00 11,0+ 0 =10
7-11m. 10,7+0,1 11,0+ 0 <0,05
12-17 m. 10,7+0,1 11,00 <0,05
ISviso 10,3+0,1 10,7+0,1 <0,05

giniai sumusimai, pavojingos peiliu durtos ir pjautos
zaizdos. Visi kauly laZimai buvo berniukams.

Ambulatoriskai gydyty traumy sunkumas pagal
PTS pateiktas 8 lenteléje.

Verindami traumy sunkumg pagal PTS matome,
kad mazy ir ikimokyklinio amziaus vaiky atsitiktiniy
ir smurtiniy traumy sunkumas nesiskyré. Mokykli-
nio amziaus vaiky smurtinés traumos buvo reik§min-
gai sunkesnés, p < 0,05. Abiejose traumy grupése
reik§mingo skirtumo tarp mergai¢iy ir berniuky ne-
buvo.

Visi gydomi ligoniai pasveiko.

Diskusija
Analizuodami vaiky smurtiniy ir atsitiktiniy traumy

priezastis nustatéme, kad jos visiskai skyrési.Tai yra
natiiralu, todél daugelis autoriy smurtines traumas

analizuoja atskirai nuo kity traumuy, kai kurie jas tik
palygina su atsitiktinémis traumomis [9-12].

I §i tyrimg mes, kaip ir kiti autoriai [9, 13], ne-
jtraukéme vaiky, patyrusiy eismo traumas, nes $ios yra
labai aktualios, jy priezastys ir padariniai yra visiskai
skirtingi. Todél daugelyje Saliy vaiky autotraumos yra
analizuojamos atskirai, siekiant numatyti jy prevenci-
jos priemones [23-25].

Literattiroje yra aprasomi dél smurtiniy traumy pa-
tirti suzeidimai ir jiems badingi klinikiniai pozymiai
[2, 14, 17, 18]. Tacdiau jie ne visuomet yra budingi
smurtinéms traumoms ir ne visuomet nustatoma tiks-
li smurtiniy traumy diagnoze [2, 19, 26]. Todél mes
analizavome, kokie suzeidimai badingi smurtinéms
ir atsitiktinéms traumoms. Nustatéeme, kad dél smur-
tiniy traumy dazniausiai buvo suzeidZiama galva —
62% ligoniy, tarp jy 52% buvo galvos smegeny su-
krétimas, 4,5% — kaukolés kauly lazimai, 3,5% —
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galvos smegeny sumusimas, intrakranijinés kraujos-
ruvos (4 lentelé). Atsitiktiniy traumy grupéje galvos
suzeidimai buvo retesni, jie buvo lengvesni. Sioms
traumoms buvo budingi pavieniai jvairiy kiino viety
sumusimali, zZaizdos ir pavieniai kauly laZimai, o
smurtines traumas patyrusiems vaikams gerokai
dazniau nustatyti dauginiai sumusimai (21,0% ir
6,5%, p = 0), jiems buvo musimo dirzu zymés nu-
garos, séedmeny srityse.

Smurtinéms traumoms buvo budingi galvos kau-
ly, ypa¢ nosies kauly, laziai (16,5% ir 1,0%, p = 0),
vyresniems vaikams lZo delnakauliai (8%). Durtinés
ir Sautinés kritinés, pilvo ir kity sri¢iy zaizdos buvo
tik smurtines traumas patyrusiems vaikams (3,5% ir
0%, p < 0,05).

Sie désningumai nustatyti visose keturiose vaiky am-
ziaus grupése, taip pat ir vaikams, gydytiems ambu-
latorigkai.

Literatiiroje vaiky smurtinés traumos lyginamos su
atsitiktinémis ir nurodoma, kad pirmosios yra daug
sunkesnés [9-12]. Misy ka tik aptarti duomenys tai
patvirtina tiek stacionare, tieck ambulatoriskai gydy-
tiems ligoniams. Ypa¢ didelis skirtumas nurodomas
vaikams iki 5-6 mety. D7 Scala ir kt. [10] duomeni-
mis, vaikams iki 5 mety, patyrusiems smurtines trau-
mas, intrakranijiniai suzeidimai sudaré 42,2%, o at-
sitiktines — 14,1%. Misy rezultatai panasis: vaikams
iki 6 mety jy buvo 40% ir 16,7%, p < 0,01.

Lyginant $iy traumy sunkuma pagal LR SAM nu-
statytus sunkiy traumy klasifikacinius pozymius, tarp
atsitiktiniy traumy sunkiy traumy nebuvo, tadiau jy
buvo 8,5% vaiky, patyrusiy smurtines traumas.

Chang ir kt. [9] nurodo, kad vaikai, patyr¢ smurtines
traumas, gydyti stacionare 4 dienas, o atsitiktines —
1 diena. Mes to patvirtinti negalime, nes gydymo trukme
stacionare buvo beveik vienoda (5 lentelé): M = 4,1 + 0,2
ir 42 + 0,3 d., p > 0,05. $j skirtcumg nustatéme tik
lygindami atskiras vaiky amziaus grupes: mergaités
iki 3 m., 4-6 m. ir 7-11 m. bet 7-11 m. berniukai,
patyr¢ smurtines traumas, gydyti ligoninéje ilgiau nei
patyrusieji atsitiktines (p < 0,05).

Literattroje nurodoma [9, 27, 28], kad vaiky trau-
my sunkumas yra vertinamas ne tik pagal PTS, bet ir
suzalojimy sunkumo skale (ISS), trumpaja suzaloji-
my skale (AIS), revizuota traumy skale (RTS). Ta-
¢iau kai kurie autoriai nurodo, kad Sios ir kitos trau-

my sunkumo jvertinimo skalés, kurios naudojamos
suaugusiems ligoniams, vaikams netinka [29], nes ne-
atspindi vaiko amziaus jtakos traumos sunkumui. Tg
patj teigia A. Pamerneckas ir kt. [30], be to, ten tei-
giama, kad ISS mazai remiasi fiziologiniais rodmeni-
mis, todél kartais pavéluotai nustatomas tikrasis su-
zeidimy sunkumas. Dél $iy priezas¢iy ir dél to, kad
visos Sios skalés yra skirtos jvertinti politrauma paty-
rusiy ligoniy buklés sunkumui, o misy tiriamoje me-
dziagoje yra daugiausia pavieniai suzeidimai, atvyku-
sio j stacionarg ligonio biklei jvertinti mes pasirinkome
PTS.

Vertinant abiejy tiriamy grupiy traumos sunkuma
pagal PTS, visiems vaikams smurtinés traumos buvo
sunkesnés nei atsitiktinés (6 lentelé): stacionare gydy-
tiems ligoniams M = 9,6 + 0,1 ir 10,1 + 0,1, p < 0,05,
ambulatoriskai gydytiems ligoniams M = 10,3 + 0,1 ir
10,7 = 0,1, p= 0,05 (8 lentelé).

Vertindamas vaiky smurtiniy traumy sunkumg pa-
gal ISS Chang ir k. [9] teigia, kad smurtinés traumos
yra sunkesnés (10 baly) nei atsitiktinés (4 balai) ir jos
sukelia didesnj mirStamuma (12% ir 2%). Reece ir kt.
[12] taip pat nurodo daug didesnj mir§tamuma nuo
smurtiniy traumy (13% ir 2%). Mes iy duomeny
patvirtinti negalime, nes misy tirtose grupése miru-
siy ligoniy nebuvo.

Visus $iuos pozymius ir skirtumus analizavome pa-
gal keturias vaiky amziaus grupes. Tokios analizes li-
teratiiroje neradome.

Isvados

1. Vaiky, gydyty stacionare, smurtiniy traumy prie-
zastys visiskai skyresi nuo atsitiktiniy traumy
priezasciy.

2. Suzeidimy pobudis taip pat skyrési:

* smurtinéms traumoms buvo badingi galvos
suzeidimai (62,0%), dauginiai kiino sumusi-
mai (21,0%), durtinés bei Sautinés zaizdos;

* atsitiktinéms traumoms budingi jvairiy kino
viety sumusimai, zaizdos ir pavieniy kauly la-
zimai.

3. Suzeidimai, patirti dél smurtiniy traumy, buvo
sunkesni nei esant atsitiktinéms traumos:

* tiek pagal nustatytas klinikines diagnozes:
smurtiniy traumy grupéje buvo daugiau sun-
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kiy galvos smegeny suzeidimy, kaukolés kau-
ly laziy, durtiniy kratinés ir pilvo zZaizdy;

* tick pagal LR SAM nustatytus sunkiy trau-
my kriterijus: smurtiniy traumy grupéje
8,5% traumy buvo sunkios ir tokiy traumy
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