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lvadas / tikslas

Pasaulyje galvos trauma patiriama kas penkiolika sekundziy, kas dvylika minuciy nuo jos mirsta Zmogus. Daugiausia
asmeny iki 40 mety mirsta dél iSoriniy priezasciy, tarp jy ir jvairiy traumy. Mirtys dél galvos smegeny traumy sudaro
apie 30% visy trauminiy mir¢iy. Si studija buvo suplanuota dél to, kad epidemiologiné galvos smegeny traumos situacija
musy kraste yra neaiski.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyvusis tyrimas atliktas Vilniaus greitosios pagalbos universitetingje ligoninéje. Buvo istirta 622 dél galvos
smegeny traumos hospitalizuoty pacienty. Duomenys buvo renkami j asmeninj kompiuterj ir apdoroti naudojant ,MS
office Excel 2003" ir ,SPSS 10" programas.

Rezultatai

Vyrai galvos smegeny trauma patiria vidutiniskai tris kartus dazniau negu moterys. 20-59 mety Zmonés sudaré 72,5%.
Dazniausios galvos smegeny traumos priezastys: kritimai (40,7%), eismo nelaimés (20,5%) ir smurtiniai suzalojimai
(19%). Lengvy galvos smegeny traumy (pagal Glasgow komy skale (GKS) 13-15 baly) pasitaiké 67,8% atvejy, vidutinio
sunkumo (GKS 9-12 baly) buvo 15,2%, o sunkiy galvos smegeny traumy (GKS < 8 balai) — 17%. Remiantis radiologiniais
duomenimis dazniausiai buvo diagnozuojama subduraliné kraujosruva (29,1%), kiek reciau —trauminé subarachnoidiné
kraujosruva (19,5%). Net 86,4% baigtis buvo gera (pagal Glasgow baigciy skale 4-5 balai), 6,4% pacienty, patyrusiy
galvos smegeny trauma, neiSgyveno.
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ISvados

Galvos smegeny trauma reikSmingai dazniau patiria 20-59 mety vyrai. DaZniausia traumos priezastis — kritimai. Vilniaus
ligoninése dazniausiai gydomi pacientai, patyre lengva galvos smegeny trauma (GKS 15-13 baly). Net trys ketvirtadaliai
baigciy yra labai geros. Pusé Zmoniy, patyrusiy sunkia galvos trauma (GKS 3 balai), neisgyvena. Pasitvirtino ankstyvieji
galvos smegeny traumos prognoziniai veiksniai: atvykimo GKS, amzius, vyzdziy skersmuo ir jy reakcija j Sviesa, pakitimai
galvos kompiuterinéje tomogramoje. Vilniaus ligoninéje hospitalizuojama santykinai daugiau lengva galvos smegeny
trauma patyrusiy pacienty negu kitose pasaulio klinikose.

Pagrindiniai Zzodziai: galvos trauma, galvos smegeny trauma, neurochirurgija, epidemiologija

Background / objective

Every fifteen seconds a head injury happens in the world, and every twelve minutes it causes a death. Most individuals
younger than 40 years die due to external causes including different traumas. Deaths caused by traumatic brain injury
comprise about 30% of all traumatic deaths. This study has been planned because of the unclear epidemiology of
traumatic brain injuries in our country.

Patients and methods

A retrospective study was carried out at Vilnius University Emergency Hospital. 622 hospitalized traumatic brain injury
patients were enrolled in the study. The data were stored in a personal computer and analyzed using Microsoft Excel
2003 and SPSS 10 statistical package.

Results

The male gender was dominant among the brain-injured. 72.5% of these patients were 20-59 years of age. Most
frequent causes of traumatic brain injuries were falls (40.7%), traffic accidents (20.5%) and assaults (19%). Mild
traumatic brain injuries (Glasgow Coma Scale (GCS) 13-15) were proved in 67.8%, moderate (GCS 9-12) in 15.2% and
severe (GCS < 8) —in 17.0% of cases. Radiological evaluation revealed subdural hemorrhage in 29.1% and traumatic
subarachnoid hemorrhage in 19.5% of victims. Good outcomes (according to GOS 4-5) were reGBStered in 86.4%
patients, 6.4% patients did not survive.

Conclusions

Traumatic brain injuries in males were three times more frequent than in females. The age group of 20-59 years was
prevalent. The most frequent cause of trauma was fall. Mild traumatic brain injuries (GCS 15-13) prevailed in Vilnius
among the in-hospital patients. Three quarters of the outcomes were very good. Half of the patients brought in with
three-point coma did not survive. The following early prognostic factors of traumatic brain injury were approved: GCS
score, age, pupils diameter and light reflex, CT features. It was established that hospitalization of mild traumatic brain
injuries in Lithuania was more frequent than in neurosurgical departments of other countries.

Keywords: head injury, traumatic brain injury, neurosurgery, epidemiology

Ivadas visy trauminiy miréiy [3]. Vien Jungtinése Ameri-

Galvos trauma pasaulyje patiriama kas penkiolika se-
kundziy, kas dvylika minuciy nuo jos mirsta Zmo-
gus [1]. Tai labai svarbi sveikatos problema visame
pasaulyje [2]. Daugiausia asmeny iki 40 mety mirs-
ta dél iSoriniy priezasciy, tarp jy ir jvairiy traumy.
Mirtys dél galvos smegeny traumy sudaro apie 30%

kos Valstijose kasmet galvos smegeny traumg patiria
apie 1,6 milijono Zmoniy, o tai sudaro apie 175 is
100 000 gyventojy per metus [4]. ISsamis tyrimai,
analizuojantys galvos smegeny traumos epidemiolo-
ginius aspektus, musy Ziniomis, Vilniuje ir Vilniaus
kraste nebuvo atlikti.
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Labai svarbu atskirti du pagrindinius terminus: gal-
vos trauma ir galvos smegeny trauma. Galvos traumos
supratimas ilgainiui kito. 1984 metais Jagger, Levine
ir Jane tai apibrézé kaip dokumentuota galvos trau-
ma, kuriai budinga samonés netekimas, potraumine
amnezija ar kaukolés lazis [5]. Siandien galvos trau-
mos supratimas yra platesnis — jam priklauso plau-
kuotos galvos dalies, kaukolés ir smegeny suzalojimai.
Galvos smegeny trauma apibudinama kaip bakle, ku-
riai budingas kinetinés energijos poveikis kaukolei ir
galvos smegenims, sukeliantis funkcinius ar morfolo-
ginius smegeny pokycius ir sutrikdantis jy veiklg [6].
Sis tyrimas apima galvos smegeny traumg patyrusius,
i Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoni-
nés (VGPUL) Neurochirurgijos skyriy hospitalizuo-
tus pacientus.

Galvos smegeny trauma pagal sunkuma gali bati
lengva (pagal Glasgow komos skale (GKS) 13-15 ba-
ly), vidutinio sunkumo (GKS 9-12 baly) ir sunki
(GKS maziau kaip 8 balai) [2]. Siuo metu ypa¢ dau-
géja lengvy galvos traumy. Jungtinése Amerikos Vals-
tijose $ios traumos sudaro 60% visy galvos suzaloji-
my, o Jungtinéje Karalystéje — net 80% [7, 8].

Sis darbas yra lengvos galvos traumos epidemiologi-
jos Vilniuje ir Vilniaus kraste tyrimo tesinys, siekiant
i$siaiskinti visapusiska situacija masy regione [11].

Ligoniai ir metodai

Retrospektyvus tyrimas atliktas Vilniaus greitosios pa-
galbos universitetinéje ligoningje (VGPUL). I§ viso is-
tirta 622 galvos smegeny trauma patyrusiy ir nuo
2004 mety kovo iki 2005 mety kovo VGPUL gydyty

pacienty ligos istorijos. Buvo sudaryta $io laikotarpio
duomeny bazg, | kurig pateko visi galvos smegeny trau-
ma patyr¢ pacientai.

Duomenims kaupti naudotasi specialiai sukurta an-
keta, ir kiekvienas pacientas vertintas pagal 244 krite-
rijus: dokumentiné dalis (6 kriterijai), siuntusi jstai-
ga (7), traumos mechanizmas (15), vieta (8),
padariniai ir neurologiné simptomatika (99), atlikti
tyrimai (12), radiniai (72), diagnozé (16), suzaloji-
my sunkumas (3) ir gydymas (6).

Duomenys buvo renkami j asmeninj kompiuterj, nau-
dojant ,MS office Excel 2003“ programa, o analizuo-
jami ,SPSS 10% programa. P verté apskaiciuota pagal z
testa ir y2. Skirtumas laikytas statistiSkai reik§mingu,
jeigu p < 0,05. Dviejy kintamuyjy rySys vertintas pagal
Spearman koreliacijos koeficienty (r).

Rezultatai

I$ 622 j tyrimg patekusiy asmeny 566 (91%) gyveno
Vilniaus apskrityje, 55 (8,8%) atvyko i§ kity apskri-
¢iy, vienas (0,16%) kaip nuolating gyvenamaja vieta
nurodé DidzZigjg Britanija.

Amzius ir lytis
Vyrai galvos smegeny traumg patiria vidutiniskai tris
kartus dazniau negu moterys. Jie sudare 77,7%, mo-
terys — 23,3% visy istirty ligoniy (p < 0,05). Ly¢iy
santykis 3 : 1.

PrieSingai negu buvo tikétasi, galvos smegeny trau-
mga dazniausiai patiria 20-59 mety Zmonés. Jie suda-
ré 72,5% (1 pav.). Amziaus vidurkis 45,9 = 17,2,
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mediana — 46, moda — 40 mety. Vilniaus greitosios
pagalbos universitetinéje ligoningje gydomi suauge pa-
cientai, todeél | §j tyrimg pateko tik pavieniai jaunesni
kaip 18 mety pacientai. Taigi pateikiami duomenys
neatspindi tikrosios epidemiologinés vaiky neurolo-

giniy traumy situacijos.

Stuntusi jstaiga

Dauguma galvos smegeny trauma patyrusiy pa-
cienty neurochirurgo konsultacijos buvo atvezti grei-
tosios medicinos pagalbos (362 pacientai, 58,2%). I§

1 lentelé. Traumos mechanizmas

kity gydymo jstaigy (ligoniniy, polikliniky) buvo at-
siysti 186 pacientai (29,9%), patys kreipési 58 pa-
cientai (9,3%), 14 pacienty buvo atsiysti i§ trauma-
tologijos priémimo skyriaus (2,3%), dviejy pacienty
medicininiuose dokumentuose siuntusios jstaigos nu-
statyti nepavyko.

Traumos mechanizmas

Duomenys apie galvos smegeny traumos mechaniz-
mg pateikiami 1 lenteléje.

Kritimai

Tai pirmoji pagal daznumg galvos smegeny traumos
priezastis Vilniaus apskrityje (40,7%). Dazniau kris-
dami susizeidzia Zmonés, vyresni nei 40 mety (2 pav.),
$i priezastis sudaro 38,7% visy galvos smegeny trau-
my. AiSkiai maziau krinta ir susizaloja 20-29 mety
asmenys (5,8%; r = 0,943, p < 0,05). Moterys kris-
damos susizeidzia dazniau negu vyrai (48,2% vs.
38,5%, p < 0,05). Kritimy, dél kuriy buvo patirta
galvos smegeny trauma, skaiCius néra susijgs su mety

1. Kritimas is mazesnio nei 3 metrai auksio. Tai visi
kritimai, kurie nevir§ija minéto aukscio, iSskyrus kri-
timus nuo laipty. Bendroje galvos smegeny traumos prie-
zasCiy grupéje tai sudaro 26,7%, kritimy grupéje —
65,6%. Kritimas nuo mazesnio negu 3 metrai auks¢io
yra dazniausia 40-59 mety (25%) Zmoniy galvos sme-
geny traumos priezastis. Si traumos priezastis sudaro
60,9% vyry ir 81,3% motery visy kritimy (p < 0,05).
Ziemq krintama dazniau (31,7%) negu kitais mety

laikais (25,1%).

Traumos mechanizmas Pac!%ﬂtq %
skaidius
1 | Kritimas: 253 40,7
iS <3 metry aukXio 166 26,7
i$>3 metry auk&io 35 5,6
nuo laipty 52 8,4
2 | Eismo jvykis: 128 20,5
Pestysis 38 6,1
Keleivis 36 58 .
Vairuotojas 33 53 laikais.
Dviratininkas 14 2,3
Motociklininkas 7 11
3 | Smurtinis suzalojimas 118 19
4 Susidﬁrimassu krintanciu,
mestu obj ektu 24 39
5 | Sautinis suzalojimas 3 05
6 | Nezinomas 96 154
60

Kritimai %

2. Kritimas i§ didesnio nei 3 met-
rai aukscio. 1§ visy galvos smegeny
traumy $i priezastis sudare 5,6%, is
visy kritimy — 13,8%. Dazniausiai
nukendia 50-59 mety Zmonés. Si
trauma patiriama miske, lauke ar kie-
me (48,6%), statyby aikstelése
(17,1%) ir, manoma, yra susijusi su
profesine veikla. Tai dazniausias gal-
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darbe (38,1%) ir yra susijes darby

2 pav. Kritimy koreliacija su amziumi

saugos trikumais dirbant aukstyje.
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Si galvos smegeny traumos priezastis paprastai ba-
dinga vyrams (85,7% vs. 14,3%). Pasiskirstymas vie-
nodas ziema ir rudenj (33,3%), maziausiai krintama
is aukscio pavasarj (12,1%). Didesnj tokiy kritimy
skaic¢iy ziemg ir rudenj bty galima paaiskinti dauge-
lio darby sezoniskumo isnykimu.

3. Kritimas nuo laipty. Krisdami nuo laipty susiza-
loja ir patiria galvos smegeny traumg 8,4% visy nu-
kentéjusiyjy, bendroje kritimy grupéje tai sudaro
20,6%. Statistiskai reik$mingo skirtumo tarp lyciy ne-
rasta (11,5% vs. 7,5%, p > 0,05). Dazniausiai nuo
laipty krinta vyresni nei 80 mety Zmonés ir tai suda-
ro 20% visy jy traumy. Nuo laipty dazniausiai kren-
tama Ziemg ir vasarg (64,8% lyginant su kitais mety

laikais).

Eismo jvykiai

Tai antra pagal daznumg galvos smegeny traumos prie-
sastis Vilniaus apskrityje (20,5%). Siai grupei priskirti
pacientai, patyr¢ galvos smegeny trauma per eismo
jvyki kaip peéstieji, vairuotojai, keleiviai, motociklinin-
kai ir dviratininkai. Dazniausiai galvos smegeny trau-
ma patiria péstieji (6,1% visy galvos smegeny trau-
my) ir keleiviai (5,8%).

1. Péstieji. Visoje galvos smegeny trauma patyru-
siy pacienty grupéje sudaro 6,1%, eismo jvykiy gru-
péje — 29,8%. Tai sudaro 12,3% visy galvos smege-
ny traumos priezas¢iy zmonéms nuo 60 ik 69 mety.
Moterys | eismo jvykius kaip pésciosios patenka du
kartus dazniau negu vyrai (11,5% vs. 4,6%, p < 0,05).
Reik$mingo skirtumo tarp mety laiky néra.

2. Keleiviai. Dél Sios priezasties pa-

tiriama 5,8% visy galvos smegeny trau-

®194

Eismo jvykiai (vairuotojai) %

my. Eismo jvykiuose nukenteje keleiviai
sudaro 28,3% visy suzeistyjy per nelai-
mingus atsitikimus kelyje. Dazniausiai
dél Sios priezasties nukencia asmenys iki
19 mety ir tai sudaro 29% visy jy patir-
ty galvos smegeny traumy. Nukentéje
keleiviai tris kartus dazniau btina mote-
rys (11,5% vs. 4.1%, p < 0,05). Skirtu-

mo tarp mety laiky néra.

<19 20-29 30-39 40 - 49 50-59 60 - 69
Amzius

70-79 >80

3. Vairuotojai. Dél Sios priezasties
patiriama 5,3% visy galvos smegeny

3 pav. | eismo jvykj patekusiy vairuotojy ir jy amziaus koreliacija

traumy, o visy eismo jvykiy grupéje —
25,9%. Tai sudaro 16% visy galvos

smegeny traumy zmonéms iki 29 me-
ty, vyraujant <19 mety amziaus gru-

™

pei (19,4%, 3 pav.). Reik§mingo skir-

'S

r =-0,467
p <005

Eismo jvykiai (motociklininkai) %
1]

tumo tarp ly¢iy nerasta (6,5% vs. 5%,
p > 0,05). Didesniy skirtumy tarp me-
ty laiky ir nukentéjusiy vairuotojy taip
pat nenustatyta.

4. Duiratininkai. Sudaro 2,2% visy
nukentéjusiyjy, 10,7% eismo jvykiuo-
se suzeistyjy ir 3,05% galvos smegeny
traumy priezas¢iy zmonéms iki 29 me-

=l
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ty. Moterys nukencia dazniau negu vy-

rai (2,9% vs. 2,1%, p > 0,05). Si gal-

4 pav. Eismo jvykj patyrusiy motociklininky ir jy amZiaus koreliacija

VOS smegeny traumos priezastis vyrauja

vasarg (64,3%).
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5. Motociklininkai. Tarp visy galvos smegeny trau-
ma patyrusiy pacienty sudaro 1,1%, o tarp eismo
ivyki patyrusiyjy — 5,4%. Vyrauja asmenys nuo 20
iki 29 mety, tai yra 5,8% visy jy galvos smegeny trau-
my (4 pav.). | eismo jvykius kaip motociklo vairuotojai
pateko tik vyrai. Si traumos priefastis daznesné ruden;
ir sudare 42,9%, palyginti su kitais mety laikais.

Smurtiniai suzalojimai

Tai tik trecia pagal daznuma galvos smegeny traumos
priezastis Vilniuje ir Vilniaus kraste, ji sudaro 19%
visy suzalojimy. Dazniau nukendéia jauni pacientai,
su amziumi smurtiniy suzalojimy mazéja (5 pav.).
Smurtiniai suzalojimai dazniau pasitaiko vyrams
(86,4%) negu moterims (13,6%, ly¢iy santykis 6 : 1,
p<0,05). Smurtiniai suzalojimai daznesni vasarg

(30,5%).

Susidirimas su krintanéiu, mestu objektu

Susidare su krintanc¢iu ar mestu objektu nukentéjo
3,9% visy galvos smegeny traumg patyrusiy zmoniy.
Dazniausiai dél $ios priezasties traumg patiria 30-39
mety asmenys (8,1% visy suzalojimy). Vyrauja vyrai
(4,8% vs. 0,7%). Koreliacijos tarp susizalojimo deél
krintancio, mesto objekto ir mety laiky nerasta.

Sautiniai suzalojimai

2 lentelé. Traumos vieta

Traumosvieta Z‘i‘;?&g %
Gatve 212 34,1
Namai 140 22,5
Kiemas, laukas, miskas 66 10,6
Statybos 12 1,9
Gamykla 7 11
Mokykla 4 0,6
Sporto salé 4 0,6
Nenurodyta 177 28,5

Traumos padariniai
Neurologiné simptomatika

Visi asmenys turéjo bent vieng neurologinj simptoma.
1. Bendra smegeny pazeidimo simptomatika. Jai bu-
vo priskiriamas sgmones praradimas, galvos skausmas,
pykinimas, vémimas. Po galvos smegeny traumos be
samoneés buvo 32,2%, galvos skausmu skundeési 44,7%
pacienty. Pykinimas pasireiské 20,1%, vémimas —
8,5% atvykusiy j priémimo skyriy nukentéjusiyjy.

2. Traumos sunkumas. Lengvy galvos smegeny trau-
my (pagal GKS 13-15 baly) pasitaike 67,8%, vidu-
tinio sunkumo (9-12 baly) — 15,2% ir sunkiy galvos
smegeny traumy (<8 balai) — 17% pacienty.

Dél Sios priezasties galvos smegeny
traumg patyré tik 0,5% pacienty.

45

Visi buvo vyrai. Po lygiai pasiskirs-
t¢ amziaus grupése iki 19 mety ir
nuo 30 iki 49 mety. Du $autiniai
suzalojimai patirti vasarg ir vienas
rudenj.

Traumos vieta

Smurtiniai suzalojimai %

Nepazymeta traumos vieta 29,1%

medicininiy dokumenty. Dazniau-

<19

siai pacientai nukentédavo gatvéje

(34,1%), namuose (22,5%) ir kie-
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me, lauke, miske (10,6%; 2 lentelé).

5 pav. Smurtiniy suzalojimy koreliacija su amZiumi
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3. Orientacijos sutrikimai. Jiems priskirti orientaci-
jos sutrikimai, susij¢ su laiku, vieta, savimi. Net 37,9%
pacienty tur¢jo $iy sutrikimy. Vieng izoliuotg $io su-
trikimo formga turéjo 4,2%, dvi — 3,7%. Visiskas orien-
tacijos sutrikimas po galvos smegeny traumos pasi-
reiské 30% nukentéjusiyjy.

4. Atminties sutrikimai (amnezija). Jiems buvo pri-
skirti jvykiy prie$ galvos smegeny traumg (anteroam-
nezija), po traumos (retroamnezija) ir misras sutriki-
mai (anteroretroamnezija). Atminties sutrikimai
pasireiské 39,2% pacienty, i§ jy anteroamnezija 2,4%,
retroamnezija 16,6% ir anteroretroamnezija 20,2%.

5. Akiy simptomai: issipléte vyzdziai ir nistagmas. Bent
vieng akiy simptomg dél traumos turéjo 20,1% pa-
cienty. Issiplétes vienas arba abu vyzdziai po galvos
smegeny traumos buvo 7,7% pacienty, i3 jy abu —
1,4%. Nistagmas pasireiskeé 12,9% nukentéjusiyjy,
i$ jy 11,1% tur¢jo pirmo laipsnio nistagma, 1,8% —
antro laipsnio.

6. Meninginiai simptomai. Po galvos smegeny trau-
mos jie pasireiskeé 56,4% nukentéjusiyjy.

7. Netiksliis koordinacijos méginiai. Juos po traumos
su klaidomis atliko 43,6% pacienty.

8. Aukitesni sausgysliniai ir atsirade parologiniai re-
fleksai. Bent vieng i§ minéty simptomy turéjo 37,9%
pacienty. Aukstesnius abiejy galiiniy sausgyslinius ir
abiejy pusiy patologinius refleksus turéjo 1,8%. Vie-
nos ar abiejy pusiy galiniy aukstesnius sausgyslinius
refleksus turéjo 31,2%, i$ jy abiejy pusiy — 6,1%.
Patologinius refleksus i§ viso turéjo 20,4% pacienty,
i$ ju 15,6% abiejy pusiy.

9. Nazolikvoréja ir otolikvoréja. Nazolikvoréja pasi-
reiskeé 1,4% pacienty. Otolikvoréja — 10,2%, i jy
1,1% buvo abipuse.

PavirSiniai suzalojimai

Jiems buvo priskirta plaukuotos galvos dalies ir veido
sumusimai bei nubrozdinimai, Zaizdos. Pavirsinius
plaukuotos galvos dalies suzalojimus patyré 17,4%
pacienty, veido — 20,7%. 19,5% atvejy zaizdos buvo
pavienés ir 7,7% — dauginés. Dazniausia zaizdy loka-
lizacija buvo momuo (9,5%), pakausis (8%), kakta
(5,9%). Reciau zaizdos pasitaikydavo smakro, nosies,

voky, ausy kauseliy, smilkinio, antakiy srityse.

Radiologiné diagnostika

IS viso atlikta 710 rentgenogramy ir kompiuteriniy
tomogramy (3 lentelé); 556 kompiuterinés tomog-
ramos atliktos atskirai ir 110 kartu su rentgenogra-

momis.

3 lentelé. Radiologiné diagnostika

Tyrimas ;(3;'5%1; %
Kompiuteriné tomograma 556 89,4
Galvos 538 86,5
Kaklinés stuburo dalies 18 29
Rentgenograma 154 24,8
Kraniogramos 113 18,2
Kaklo spondilogramos 41 6,6
4 lentelé. Kaukoles liziai
Radiniai Pacienty skai¢ius %
Linijinis kaukolés lazZis 471 75,7
Kaktikaulio 39 6,3
Smilkinkaulio 128 20,6
DeSine 63 10,1
Kairé 65 10,5
Momenkaulio 83 13,3
DeSine 44 7,1
Kairé 39 6,3
Pakauskaulio 78 12,5
Pamato 143 23,0
Impresinis kaukolés
luzis 86 13,8
Kaktikaulio 10 1,6
Smilkinkaulio 13 21
Desiné 3 0,5
Kairé 10 1,6
Momenkaulio 24 39
DeSine 12 1,9
Kairé 12 1,9
Pakauskaulio 2 0,3
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Tarp visy ligoniy, kurie toliau buvo gydyti stacio-
nare, patologija i§ radiologiniy tyrimo metody nusta-
tyta 74,4%. Visi radiniai buvo suskirstyti j tris pa-
grindines grupes: kaukolés lazius, galvos smegeny
kraujosruvas ir kontuzinius Zidinius.

1. Kaukolés liaziai. Duomenys apie kaukolés lazius
pateikiami 4 lentel¢je. Reik$mingai daznesnis galvos
smegeny traumos padarinys buvo linijinis kaukoleés
lazis, palyginti su impresiniu (75,7% vs. 13,8%,
p < 0,05). I§ linijiniy kaukolés laziy vyravo pamato
(23%) ir smilkinkauliy (20,6%) vientisumo pazeidi-
mai. Kiek reciau buvo pazeistas kaktikaulis (6,3%),
momenkauliai (13,3%) ir pakauskaulis (12,5%). I8
impresiniy kaukolés laziy vyravo momenkauliy suza-
lojimai (3,9%), po lygiai kairés ir deSinés pusiy. Kiek
reciau pasitaiké kaktikaulio (1,6%), smilkinkauliy
(2,1%) ir pakauskaulio (0,3%) impresiniai suzaloji-
mai. 22% kaukolés laziy nebuvo susij¢ su galvos sme-
geny trauma.

2. Galvos smegeny kraujosruvos. Duomenys apie gal-
vos smegeny kraujosruvas pateikiami 5 lenteléje. Re-
miantis radiologiniais duomenimis dazniausiai buvo
diagnozuojama subduraliné kraujosruva (29,1%), kiek
re¢iau — trauminé subarachnoidiné kraujosruva (19,5%).
Intracerebrinés kraujosruvos pasitaike 12,1% atvejy, epi-
duralinés — 12,2%. Reik$mingy skirtumy tarp galvos
smegeny kraujosruvy kairés ir desinés pusiy neaptikta.

5 lentelé. Galvos smegeny kraujosruvos

Radiniai Pacienty %
skai¢ius
Subduraliné kraujosruva 181 29,1
DeSine 88 14,1
Kairé 93 15,0
Epiduraliné kraujosruva 76 12,2
DeSine 36 58
Kairé 40 6,4
Trau_mi né¢ subarachnoiding 121 195
kraujosruva
Desine 65 10,5
Kairé 56 9,0
Intracerebriné kraujosruva 75 12,1
Desine 35 5,6
Kairé 40 6,4

6 lentelé. Kontiiziniai zidiniai

Kontiaziniy Zidiniy Pacienty
lokalizacija skai¢ius %
Kaktine skiltis 205 33,0
Desine 105 16,9
Kaire 100 16,1
Smilkinine skiltis 123 19,8
Desine 63 10,1
Kaire 60 9,6
Momeniné skiltis 38 6,1
Desine 16 2,6
Kaire 22 35
Pakausine skiltis 16 2,6
Desine 7 1,1
Kaire 9 14
Smegenélés 10 1,6
Desine 5 0,8
Kaire 5 0,8
Pamato branduoliai 9 14
DeSine 5 0,8
Kaire 4 0,6
Kamieno 10 1,6
Desine 5 0,8
Kaire 5 0,8

3. Kontiziniai galvos smegeny Zidiniai. Duomenys
apie galvos smegeny kontaziniy zidiniy lokalizacija
pateikiami 6 lentel¢je. Pavieniai kontiiziniai zidiniai
buvo rasti 25,6% atvejy, dauginiai — 7,7%. Daz-
niausia kontuziniy zidiniy lokalizacija yra kaktinés
skiltys (33%), kiek re¢iau — smilkininés (19,8%).
Ypac¢ retai kontaziniai zidiniai susidaré smegenéliy
(1,6%), pamato branduoliy (1,4%) ir kamieno sri-
tyse (1,6%).

Diagnozés

Daugumai pacienty buvo diagnozuoti galvos smege-
ny sumusimai (58,7%) ir kraujosruvos (49,4%; 7 len-
tele). Kiek reciau pasitaiké linijinis kaukoles lazis
(33,3%), kaukolés pamato luziai (23,5%), smegeny
sukretimas (22,3%), zaizdos (19,9%). Net 6,6% at-
vejy galvos smegeny trauma buvo kartu su stuburo
pazeidimais (slanksteliy laziais).
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7 lentelé. Diagnozés

A. Preiksaitis, S. Roc¢ka

Gydymas

IS 622 pacienty 538 (86,5%) buvo gydomi Neuro-

chirurgijos skyriuje. Reanimacijos ir intensyviosios te-
rapijos skyriuje gydyti 84 (13,5%) nukentéjusieji.

Operacinis gydymas taikytas 207 (33,3%) ligoniams,

patyrusiems galvos smegeny traumg. Kas desimtam

pacientui priémimo skyriuje buvo atliktas pirminis

chirurginis zaizdos sutvarkymas.

Baigtys

Pacienty traumos baigtys buvo vertinamos pagal Gals-

gow baigciy skale GBS (8 lentel¢). Net 86,4% baig-

¢iy buvo geros (GBS 4-5 balai), 6,4% pacienty, pa-

tyrusiy galvos smegeny traumg, neisgyveno, septyniy

(1,1%) buklé peréjo i vegetacing.

Gery baigciy (GBS 4-5 balai) koreliacija su am-
ziumi parodé, kad jy skai¢ius mazéja vyresniems zmo-
néms (6 pav.). Ry$ys tarp amziaus ir mirties nuo gal-
VoS smegeny traumos yra teigiamas: mirciy daugéja

senyvo amziaus pacienty grupéje (6 pav.).

Nukentéjusiyjy pradiné baklé buvo vertinama pa-

gal Glasgow komy skale. Rastas labai stiprus teigia-

mas rySys tarp lengvos galvos smegeny traumos (GKS

15-13 baly) ir baigéiy (gery baig¢iy (GBS 5—4 ba-

lai) skai¢ius didéja). Labai stiprus neigiamas rysys yra

tarp sunkios galvos smegeny traumos (GKS < 8 balai)

Diagnozés Zigg?l}ls! %
Veido, galvos sumuSimas 51 8,2
Zaizda 124 19,9
Smegeny sukrétimas 139 22,3
Smegeny sumusimas 365 58,7
Erzll\jg%ssr slrj'\r;igenq ir dangaly 307 49.4
Pneumocefalija 23 3,7
Linijinis kaukolés luzis 207 33,3
Impresinis kaukolés ItZis 36 5,8
Kaukolés pamato lazis 146 23,5
Slanksteliy luzis 41 6,6
8 lentelé. Traumy baigtys
Baigtys Pacienty skaid¢ius %
GBS1 40 6,4
GBS 2 7 11
GBS3 38 6,1
GBS4 251 40,4
GBS5 286 46
622 100

ir baig¢iy (reik§mingai didéja blogy baig¢iy skaicius;

GBS 1-2 balai). Jei atvykusio paciento galvos smege-

ny trauma jvertinta kaip viduting, sasajy su baigtimi

neaptikta (7 pav.).

Analizuojant kraujosruvy pasi-

100

skirstyma baigc¢iy grupése paaiske-

S0 e L

%

BS 4-5, r = -0,86, p < 0,05

. & G
.
T *

jo labai stiprus neigiamas rysys tarp
subduraliniy kraujosruvy ir baigciy

T (subduralinés kraujosruvos vyrauja
. blogy baig¢iy (GBS 1-3 balai) gru-

péje. Analogiskai reik$mingas, bet
silpnesnis neigiamas rysys aptiktas

tarp epiduralinés kraujosruvos ir

GBS 1,r=0,72, p < 0,05 ;‘__________O balgélq (8 pav.).
0 il . * hd . Tiriant mirusius pacientus, ku-
<9 2029 ses 049 6069 7079 >80 rie buvo gydyti nuo subduralinés
Amzius

hematomos (mirSta 14,4% ligoniy,

6 pav. Labai gery (GBS 4-5 balai) ir blogy (GBS 1 balas) baig¢iy koreliacija su amziumi

turin¢iy subduraling hematoma),
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Subduraliné kraujosruva kartu

Izoliuota subduraliné kraujosruva 1 ¢ ¢ .
su kitomis kraujosruvomis

9 pav. Subduralinés kraujosruvos pasiskirstymas mirciy grupéje

paaiskéjo, kad izoliuota subdu-
raliné kraujosruva pasitaike du-
kart rec¢iau negu subduraliné
kraujosruva su kitomis kraujos-
ruvomis (p < 0,05; 9 pav.).

Rastas teigiamas reik§mingas
rySys tarp pavieniy kontuziniy zi-
diniy ir baigéiy: gery baigéiy
(GBS 54 balai) skai¢ius didéja.
Esant dauginiams kontuziniams
galvos smegeny zidiniams, reiks-
mingai daugéja blogy baigéiy
(GBS 1-2 balai; 10 pav.).

Atliekant i$samig mirusiy pa-
cienty patologijos analizg¢ paaiske-
jo, kad egzistuoja stiprus neigia-
mas reikSmingas rySys tarp mirties
nuo galvos smegeny traumos ir pra-
dinio bukles jvertinimo pagal GKS
(11 pav.). Daugiausia pacienty,
kurie véliau mire, atvyko sunkios
baklés (GKS < 8 balai). Miru-
siems pacientams dazniausia bu-
vo randama subduraliné kraujos-
ruva ir linijiniai kaukolés luziai
(12 pav.).

9 lenteléje matome koreliaci-
jos koeficientus (r). Jie rodo ry-
Sius tarp pradinés GKS atvykus
ir baig¢iy kiekvienam nozologi-
niam vienetui atskirai. Kai GKS
15-13 baly, koreliacijos yra tei-
giamos, tai rodo didelj gery baig-
¢iy skaiciy. Rasti stipras neigia-
mi ry$iai tarp sunkios galvos sme-
geny traumos atvykus (GKS < 8
baly) ir baig¢iy (daugéja blogy
baigciy).

Diskusija

Vilniuje ir Vilniaus regione gal-
vos smegeny trauma dazniau pa-
tiria vyrai, ly¢iy santykis 3 : 1. Tai
visiskai sutampa su analogiskais
epidemiologiniais tyrimais, atlik-
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tais Jungtinéje Karalystéje, Pakis-
tane ir JAV [2, 9, 10]. Vyrai gal-
VOs smegeny traumga patiria san-
tykinai dazniau negu galvos
traumg. Nukentéjusiyjy Vilniu-
je del galvos traumos ly¢iy santy-
kis 2 : 1, JAV — 1 :1 [11, 12].
Daugiau jauny vyry patiria gal-
vos smegeny traumg dél ,testos-
terono mety” [13] ir aktyvaus gy-
venimo bido.

Priesingai negu buvo tikétasi,
galvos smegeny trauma Vilniuje
dazniausiai patiria 20-59 mety
asmenys, vyrauja 40-59 mety
amziaus grupes. JAV vyrauja 15—
24 mety ir vyresniy negu 75 me-
ty amziaus asmeny galvos smege-
ny traumos [14,15]. Tadiau
Jungtinéje Karalystéje panasiai
kaip ir Vilniuje daugiausia Siy
traumy patiria 20—49 mety as-
menys (42%) [16]. g; skirtuma
tarp Amerikos ir Europos galima
paaiskinti skirtingu gyvenimo ba-
du, nepaisant geros abiejy zemy-
ny socialinés ekonominés padeé-
ties.

Nors dauguma panasiy epide-
miologiniy tyrimy uzsienio $alyse
nenurodo, kokiu badu pacientas
atsiduria neurochirurgo priezia-
roje, tai iSlieka svarbu baigtims:
kokiu badu ir per kiek laiko nuo
galvos smegeny traumos nu-
kentéjusysis patenka specialisto
akiratin ir per kiek laiko iSoperuo-
jamas. Tyrimas Jungtineje Kara-
lystéje parodo, kad patekimas j
gydymo jstaigg per ilgesnj negu
Sesiy valandy laikotarpj yra susi-
jes su didesniu blogy baigciy
(GBS 1-2 balai) ir mazZesniu ge-
ry baigciy skai¢iumi (GBS 4-5
balai) [16].

A. Preiksaitis, S. Roc¢ka
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9 lentelé. Atskiry nozologiniy vienety koreliacija (r) su baigtimis (GBS)

GKS 15-13 baly GKS 12-9 balai GKS< 8 balai
Impresinis kaukolés [aZis 0,89 0,28 -0,66
Linijinis kaukolés luZis 0,94 0,12 -0,88
Subduraliné kraujosruva 0,93 0,3 -0,94
Epiduraliné kraujosruva 0,89 0,45 -0,91
Intracerebriné kraujosruva 0,95 0,63 -0,63
Trauminé subarachnoidiné kraujosruva 0,99 -0,15 -0,92
Pavieniai kontiizinial Zidiniai 0,88 -0,3 -0,76
Dauginiai kontaziniai Zidiniai 0,42 0,61 -0,59

Atlikus $j tyrimg paaiskéjo, kad galvos smegeny
traumos ir galvos traumos vyraujancios priezastys yra
skirtingos. Vilniuje ir Vilniaus kraste galvos smege-
ny trauma patiriama dél nukritimy (40,7%), eismo
nelaimiy (20,5%) ir smurtiniy suzalojimy (19%).
Tai kardinaliai skiriasi nuo galvos traumos priezas-
¢iy Vilniuje, kur vyrauja smurtiniai suzalojimai
(36%), kritimai (35%) ir eismo nelaimés (12%)
[11]. Vilniuje ir Vilniaus kraste patiriamy galvos sme-
geny traumy prieZastys yra panasios kaip ir Anglijo-
je (kritimai 45%) [2], §vedij0je (kritimai 58%)
[17], JAV (kritimai 44%) [18], Indijoje (kritimai
60%) [19], tadiau skiriamés nuo Kanados (eismo ne-
laimés 56%) [20], Pakistano (eismo nelaimés 53%)
[9], Centrinio Taivano (eismo nelaimés 76%) [19]
ir Piety Afrikos Respublikos (smurtiniai suzalojimai
43%) [22].

Kritimy priezastys gali buti labai jvairios: joms pri-
klauso klimatinés salygos (ziema krintama dazniau
negu vasarg), specifinis tradicinis gyvenimo budas
[9], visuomeninis transportas, gatviy sutvarkymas ir
socialinés ekonominés salygos [11]. Keturiuose Jung-
tinés Karalystés neurochirurgijos centruose (Glazge,
Edinburge, Liverpulyje ir Sautamptone) atlikus epi-
demiologinj galvos smegeny traumy tyrima paais-
kéjo, kad labai didele reik$me turi nukritimai ir al-
koholis. Net 52% kritusiy neblaiviy Zmoniy miré ar
peréjo | vegetacing bukle [16]. Kaip pagrindinés eis-
mo nelaimiy priezastys jvardijama alkoholis [21], au-
tomobilio techninés savybeés [24], nuovargis ir grei-
tis (77% patyrg galvos smegeny traumg vairuotojai
virsijo 100 km/h greitj) [25]. Australijoje atlikus eis-

mo jvykiuose Zuvusiyjy i$samiag pomirting analiz¢ pa-
aiskejo, kad 28% asmeny kraujyje rastas alkoholio kie-
kis virijo 0,1 g/100 ml, 13% Zuvusiyjy jis buvo di-
desnis negu 0,2 g/100 ml [23]. Vokietijoje atlikta
i$sami mirusiy asmeny epidemiologiné analizé at-
skleide, kad galvos smegeny trauma susijusi su au-
tomobilio galia (atsiradus galingiems BMW markes
automobiliams galvos smegeny traumy padaugéjo)
ir, atvirksciai, pradéjus j automobilius montuoti $o-
nines oro pagalves, prieSpraslydiming sistemg, galvos
smegeny traumy skai¢ius émeé mazéti [24]. Dviraciy
transporto priemoniy vairuotojy saugumui daug reiks-
més turi Salmai. 1993 metais Australijoje jvedus priva-
loma $almy devéjima dviraciy transporto priemoniy
vairuotojams, per trejus metus galvos traumy skaicius
sumazéjo 33% [23]. Smurtiniy suzalojimy papliti-
mas, kaip manoma, yra susijes su piktnaudziavimu
alkoholiu ir socialine ekonomine situacija Salyje [11].
Lietuvoje i§ medicininiy dokumenty sunku jvertinti,
ar zmogus buvo neblaivus, dél $iuo metu galiojancios
teisinés bazés: neblaivus Zmogus, patyres trauma, ne-
tenka didelés dalies socialiniy garantijy, matyti dél to
gydytojas pagaili ir nenurodo paciento girtumo.

Adikus tyrima paaiskéjo, kad traumos vieta néra
susijusi su buklés sunkumu ar baigtimis po galvos sme-
geny traumos. Vietos, kur buvo patirta trauma, svar-
bos nepabrézia ir pasauliné literatara.

Misy atliktame tyrime pacienty samonés buklé bu-
vo vertinama pagal GKS. Vilniuje ir Vilniaus kraste
vyrauja lengvos galvos smegeny traumos (GKS 13—
15 baly), jos sudaro 67,8%. Sunkiy (GKS < 8 baly)
pasitaike 17%, vidutinio sunkumo — 15,2%. Kity Sa-
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liy literatiiroje skelbiama, kad daugéja lengvy galvos
smegeny traumy, jos Anglijoje, JAV, Norvegijoje su-
daro net 80% [2, 14, 26], Pakistane — 52% [9], Tai-
vane — 74% [21] (13 pav.).

Jungtinéje Karalystéje | neurochirurgijos skyriy kas
antras pacientas, patyres galvos smegeny trauma, atvyksta
sunkios bukles (GKS < 8 baly), nors bendroje galvos
smegeny traumy grupéje jos sudaro vos 10% [16, 2]. O
stai dauguma VGPUL gydomy pacienty atvyko ir buvo
gydomi nuo lengvos galvos smegeny traumos. Autoriai
mano, kad nemaza dalis $iy pacienty turéty bati gydo-
mi ambulatoriSkai, jei salygos baty tinkamos.

Manoma, kad 72% subduraliniy kraujosruvy yra
dél kritimy ir smurtiniy suzalojimy ir tik 24% — dél

eismo nelaimiy [12]. Misy duomenimis, Vilniuje
dazniausia subduralinés kraujosruvos priezastis taip
pat yra kritimai ir smurtiniai suzalojimai (55,1%).
Dél eismo jvykio atsiradusios subduralinés kraujosru-
vos daznis yra tik 12,6%. Tai bty galima paaiskinti
traumos mechanizmu — kritimo ir smurto atveju trau-
ma patiriama dél koncentruotos jégos poveikio | tam
tikra smegeny dalj, per eismo jvykj vyrauja sukamasis
galvos smegeny traumos suzalojimo mechanizmas.
Anglijos klinikose dél kraujosruvy hospitalizuoja-
mi ir gydomi nukentéjusieji po galvos smegeny trau-
mos sudaro apie 80% [16], VGPUL - tik apie 40%
(14 pav.). Paaiskinti galima tuo, kad j Anglijos ligo-
niniy neurochirurgijos skyrius daugiau hospitali-
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zuojama sunkias galvos traumas patyrusiy pacienty
(GKS < 8 balai).

Kaukolés laziy po galvos smegeny traumos daznio
pasiskirstymas vyresniems kaip 65 mety pacientams
visi$kai sutampa su pasauliniais duomenimis ir yra apie
10% [27]. Sios patologijos paplitimo visose amziaus
grupése literatiiroje rasti nepavyko.

Dazniausia kontiiziniy zidiniy vieta — kaktiné gal-
vos smegeny skiltis (33%). Tai susije su kaukoles prie-
kinés daubos anatominiais ypatumais, galvos smege-
nys smiigio metu (paprastai — vairuotojy, keleiviy)
trenkiasi j prieking kaukolés duobg ir suzalojamos.

2000 metais Galvos smegeny traumos fondas ir
Amerikos neurochirurgy asociacija nurodé prognozi-
nius galvos smegeny traumos veiksnius. Jiems priskirta
jvertinimas pagal GKS atvykus, amzius, vyzdziy sker-
smuo ir jy reakcija j $viesa, KT radiniai [28-32]. Savo
leidiniuose $ios institucijos skelbia, kad jei atvykusiam
pacientui pagal GKS nustatoma 7-15 baly, iSgyvena
po traumos apie 85-90% [32], VGPUL — 93%. Jei
pacientas atvyksta | neurochirurgijos priimamajj sky-
riy ir jam nustatomi 3 balai pagal GKS, jo $ansas is-
gyventi lygus 20% [32], VGPUL - 23%. Taip pat
savo prane$imuose nurodo labai svarby ankstyvajj
prognozinj faktoriy — amziy. Vaiky prognozé po gal-
vos smegeny traumos yra geresné, nes jie turi dides-
nj neurologinj atsitaisymo rezervg negu suaugusieji.
Vyresniy negu 50 mety amziaus asmeny 75% baig-
¢iy yra blogos (GBS 1-3 balai) [31]. Masy atliktas
tyrimas taip pat jrodo didesnj blogy baigciy skaiciy
vyresniems negu 50 mety pacientams, patyrusiems
galvos smegeny traumg. Misy duomenimis, miré net
77,8% pacienty, kuriy abiejy akiy vyzdziai buvo i3-
siplétg, o pirmiau minétos organizacijos savo tyri-
muose nurodo 70% mirtinguma [30]. Kompiuteri-
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