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Ávadas / tikslas

Pasaulyje galvos trauma patiriama kas penkiolika sekundþiø, kas dvylika minuèiø nuo jos mirðta þmogus. Daugiausia

asmenø iki 40 metø mirðta dël iðoriniø prieþasèiø, tarp jø ir ávairiø traumø. Mirtys dël galvos smegenø traumø sudaro

apie 30% visø trauminiø mirèiø. Ði studija buvo suplanuota dël to, kad epidemiologinë galvos smegenø traumos situacija

mûsø kraðte yra neaiðki.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyvusis tyrimas atliktas Vilniaus greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje. Buvo iðtirta 622 dël galvos

smegenø traumos hospitalizuotø pacientø. Duomenys buvo renkami á asmeniná kompiuterá ir apdoroti naudojant „MS

office Excel 2003“ ir „SPSS 10“ programas.

Rezultatai

Vyrai galvos smegenø traumà patiria vidutiniðkai tris kartus daþniau negu moterys. 20–59 metø þmonës sudarë 72,5%.

Daþniausios galvos smegenø traumos prieþastys: kritimai (40,7%), eismo nelaimës (20,5%) ir smurtiniai suþalojimai

(19%). Lengvø galvos smegenø traumø (pagal Glasgow komø skalæ (GKS) 13–15 balø) pasitaikë 67,8% atvejø, vidutinio

sunkumo (GKS 9–12 balø) buvo 15,2%, o sunkiø galvos smegenø traumø (GKS < 8 balai) – 17%. Remiantis radiologiniais

duomenimis daþniausiai buvo diagnozuojama subduralinë kraujosruva (29,1%), kiek reèiau – trauminë subarachnoidinë

kraujosruva (19,5%). Net 86,4% baigtis buvo gera (pagal Glasgow baigèiø skalæ 4–5 balai), 6,4% pacientø, patyrusiø

galvos smegenø traumà, neiðgyveno.
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Iðvados

Galvos smegenø traumà reikðmingai daþniau patiria 20–59 metø vyrai. Daþniausia traumos prieþastis – kritimai. Vilniaus

ligoninëse daþniausiai gydomi pacientai, patyræ lengvà galvos smegenø traumà (GKS 15–13 balø). Net trys ketvirtadaliai

baigèiø yra labai geros. Pusë þmoniø, patyrusiø sunkià galvos traumà (GKS 3 balai), neiðgyvena. Pasitvirtino ankstyvieji

galvos smegenø traumos prognoziniai veiksniai: atvykimo GKS, amþius, vyzdþiø skersmuo ir jø reakcija á ðviesà, pakitimai

galvos kompiuterinëje tomogramoje. Vilniaus ligoninëje hospitalizuojama santykinai daugiau lengvà galvos smegenø

traumà patyrusiø pacientø negu kitose pasaulio klinikose.

Pagrindiniai þodþiai: galvos trauma, galvos smegenø 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

Ávadas

Galvos trauma pasaulyje patiriama kas penkiolika se-
kundþiø, kas dvylika minuèiø nuo jos mirðta þmo-
gus [1]. Tai labai svarbi sveikatos problema visame
pasaulyje [2]. Daugiausia asmenø iki 40 metø mirð-
ta dël iðoriniø prieþasèiø, tarp jø ir ávairiø traumø.
Mirtys dël galvos smegenø traumø sudaro apie 30%

visø trauminiø mirèiø [3]. Vien Jungtinëse Ameri-
kos Valstijose kasmet galvos smegenø traumà patiria
apie 1,6 milijono þmoniø, o tai sudaro apie 175 ið
100 000 gyventojø per metus [4]. Iðsamûs tyrimai,
analizuojantys galvos smegenø traumos epidemiolo-
ginius aspektus, mûsø þiniomis, Vilniuje ir Vilniaus
kraðte nebuvo atlikti.
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Labai svarbu atskirti du pagrindinius terminus: gal-
vos trauma ir galvos smegenø trauma. Galvos traumos
supratimas ilgainiui kito. 1984 metais Jagger, Levine
ir Jane tai apibrëþë kaip dokumentuotà galvos trau-
mà, kuriai bûdinga sàmonës netekimas, potrauminë
amnezija ar kaukolës lûþis [5]. Ðiandien galvos trau-
mos supratimas yra platesnis – jam priklauso plau-
kuotos galvos dalies, kaukolës ir smegenø suþalojimai.
Galvos smegenø trauma apibûdinama kaip bûklë, ku-
riai bûdingas kinetinës energijos poveikis kaukolei ir
galvos smegenims, sukeliantis funkcinius ar morfolo-
ginius smegenø pokyèius ir sutrikdantis jø veiklà [6].
Ðis tyrimas apima galvos smegenø traumà patyrusius,
á Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoni-
nës (VGPUL) Neurochirurgijos skyriø hospitalizuo-
tus pacientus.

Galvos smegenø trauma pagal sunkumà gali bûti
lengva (pagal Glasgow komos skalæ (GKS) 13–15 ba-
lø), vidutinio sunkumo (GKS 9–12 balø) ir sunki
(GKS maþiau kaip 8 balai) [2]. Ðiuo metu ypaè dau-
gëja lengvø galvos traumø. Jungtinëse Amerikos Vals-
tijose ðios traumos sudaro 60% visø galvos suþaloji-
mø, o Jungtinëje Karalystëje – net 80% [7, 8].

Ðis darbas yra lengvos galvos traumos epidemiologi-
jos Vilniuje ir Vilniaus kraðte tyrimo tæsinys, siekiant
iðsiaiðkinti visapusiðkà situacijà mûsø regione [11].

Ligoniai ir metodai

Retrospektyvus tyrimas atliktas Vilniaus greitosios pa-
galbos universitetinëje ligoninëje (VGPUL). Ið viso ið-
tirta 622 galvos smegenø traumà patyrusiø ir nuo
2004 metø kovo iki 2005 metø kovo VGPUL gydytø

pacientø ligos istorijos. Buvo sudaryta ðio laikotarpio
duomenø bazë, á kurià pateko visi galvos smegenø trau-
mà patyræ pacientai.

Duomenims kaupti naudotasi specialiai sukurta an-
keta, ir kiekvienas pacientas vertintas pagal 244 krite-
rijus: dokumentinë dalis (6 kriterijai), siuntusi ástai-
ga (7), traumos mechanizmas (15), vieta (8),
padariniai ir neurologinë simptomatika (99), atlikti
tyrimai (12), radiniai (72), diagnozë (16), suþaloji-
mø sunkumas (3) ir gydymas (6).

Duomenys buvo renkami á asmeniná kompiuterá, nau-
dojant „MS office Excel 2003“ programà, o analizuo-
jami „SPSS 10“ programa. P vertë apskaièiuota pagal z
testà ir χ2. Skirtumas laikytas statistiðkai reikðmingu,
jeigu p < 0,05. Dviejø kintamøjø ryðys vertintas pagal
Spearman koreliacijos koeficientà (r).

Rezultatai

Ið 622 á tyrimà patekusiø asmenø 566 (91%) gyveno
Vilniaus apskrityje, 55 (8,8%) atvyko ið kitø apskri-
èiø, vienas (0,16%) kaip nuolatinæ gyvenamàjà vietà
nurodë Didþiàjà Britanijà.

Amþius ir lytis

Vyrai galvos smegenø traumà patiria vidutiniðkai tris
kartus daþniau negu moterys. Jie sudarë 77,7%, mo-
terys – 23,3% visø iðtirtø ligoniø (p < 0,05). Lyèiø
santykis 3 : 1.

Prieðingai negu buvo tikëtasi, galvos smegenø trau-
mà daþniausiai patiria 20–59 metø þmonës. Jie suda-
rë 72,5% (1 pav.). Amþiaus vidurkis 45,9 ± 17,2,

1 pav. Galvos smegenø traumà patyrusiø
pacientø pasiskirstymas pagal amþiøAmþius

%
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mediana – 46, moda – 40 metø. Vilniaus greitosios
pagalbos universitetinëje ligoninëje gydomi suaugæ pa-
cientai, todël á ðá tyrimà pateko tik pavieniai jaunesni
kaip 18 metø pacientai. Taigi pateikiami duomenys
neatspindi tikrosios epidemiologinës vaikø neurolo-
giniø traumø situacijos.

Siuntusi ástaiga

Dauguma galvos smegenø traumà patyrusiø pa-
cientø neurochirurgo konsultacijos buvo atveþti grei-
tosios medicinos pagalbos (362 pacientai, 58,2%). Ið

kitø gydymo ástaigø (ligoniniø, poliklinikø) buvo at-
siøsti 186 pacientai (29,9%), patys kreipësi 58 pa-
cientai (9,3%), 14 pacientø buvo atsiøsti ið trauma-
tologijos priëmimo skyriaus (2,3%), dviejø pacientø
medicininiuose dokumentuose siuntusios ástaigos nu-
statyti nepavyko.

Traumos mechanizmas

Duomenys apie galvos smegenø traumos mechaniz-
mà pateikiami 1 lentelëje.

Kritimai

Tai pirmoji pagal daþnumà galvos smegenø traumos
prieþastis Vilniaus apskrityje (40,7%). Daþniau kris-
dami susiþeidþia þmonës, vyresni nei 40 metø (2 pav.),
ði prieþastis sudaro 38,7% visø galvos smegenø trau-
mø. Aiðkiai maþiau krinta ir susiþaloja 20–29 metø
asmenys (5,8%; r = 0,943, p < 0,05). Moterys kris-
damos susiþeidþia daþniau negu vyrai (48,2% vs.
38,5%, p < 0,05). Kritimø, dël kuriø buvo patirta
galvos smegenø trauma, skaièius nëra susijæs su metø
laikais.

1. Kritimas ið maþesnio nei 3 metrai aukðèio. Tai visi
kritimai, kurie nevirðija minëto aukðèio, iðskyrus kri-
timus nuo laiptø. Bendroje galvos smegenø traumos prie-
þasèiø grupëje tai sudaro 26,7%, kritimø grupëje –
65,6%. Kritimas nuo maþesnio negu 3 metrai aukðèio
yra daþniausia 40–59 metø (25%) þmoniø galvos sme-
genø traumos prieþastis. Ði traumos prieþastis sudaro
60,9% vyrø ir 81,3% moterø visø kritimø (p < 0,05).
Þiemà krintama daþniau (31,7%) negu kitais metø

laikais (25,1%).
2. Kritimas ið didesnio nei 3 met-

rai aukðèio. Ið visø galvos smegenø
traumø ði prieþastis sudarë 5,6%, ið
visø kritimø – 13,8%. Daþniausiai
nukenèia 50–59 metø þmonës. Ði
trauma patiriama miðke, lauke ar kie-
me (48,6%), statybø aikðtelëse
(17,1%) ir, manoma, yra susijusi su
profesine veikla. Tai daþniausias gal-
vos smegenø traumos mechanizmas
darbe (38,1%) ir yra susijæs darbø
saugos trûkumais dirbant aukðtyje.

1 lentelë. Traumos mechanizmas

2 pav. Kritimø koreliacija su amþiumi

 Traumos mechanizmas 
Pacientų 
skaičius 

% 

1 Kritimas:  253 40,7 
 iš <3 metrų aukščio 166 26,7 
 iš >3 metrų aukščio  35   5,6 
 nuo laiptų  52   8,4 

2 Eismo įvykis:  128 20,5 
 Pėstysis  38   6,1 
 Keleivis  36   5,8 
 Vairuotojas  33   5,3 
 Dviratininkas  14   2,3 
 Motociklininkas    7    1,1 
3 Smurtinis sužalojimas 118 19 

4 
Susidūrimas su krintančiu, 
mestu objektu  24   3,9 

5 Šautinis sužalojimas    3   0,5 
6 Nežinomas  96 15,4 

 

Amþius

K
rit

im
ai

 %

r = 0,943
p < 0,05
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Ði galvos smegenø traumos prieþastis paprastai bû-
dinga vyrams (85,7% vs. 14,3%). Pasiskirstymas vie-
nodas þiemà ir rudená (33,3%), maþiausiai krintama
ið aukðèio pavasará (12,1%). Didesná tokiø kritimø
skaièiø þiemà ir rudená bûtø galima paaiðkinti dauge-
lio darbø sezoniðkumo iðnykimu.

3. Kritimas nuo laiptø. Krisdami nuo laiptø susiþa-
loja ir patiria galvos smegenø traumà 8,4% visø nu-
kentëjusiøjø, bendroje kritimø grupëje tai sudaro
20,6%. Statistiðkai reikðmingo skirtumo tarp lyèiø ne-
rasta (11,5% vs. 7,5%, p > 0,05). Daþniausiai nuo
laiptø krinta vyresni nei 80 metø þmonës ir tai suda-
ro 20% visø jø traumø. Nuo laiptø daþniausiai kren-
tama þiemà ir vasarà (64,8% lyginant su kitais metø
laikais).

Eismo ávykiai

Tai antra pagal daþnumà galvos smegenø traumos prie-
þastis Vilniaus apskrityje (20,5%). Ðiai grupei priskirti
pacientai, patyræ galvos smegenø traumà per eismo
ávyká kaip pëstieji, vairuotojai, keleiviai, motociklinin-
kai ir dviratininkai. Daþniausiai galvos smegenø trau-
mà patiria pëstieji (6,1% visø galvos smegenø trau-
mø) ir keleiviai (5,8%).

1. Pëstieji. Visoje galvos smegenø traumà patyru-
siø pacientø grupëje sudaro 6,1%, eismo ávykiø gru-
pëje – 29,8%. Tai sudaro 12,3% visø galvos smege-
nø traumos prieþasèiø þmonëms nuo 60 ik 69 metø.
Moterys á eismo ávykius kaip pësèiosios patenka du
kartus daþniau negu vyrai (11,5% vs. 4,6%, p < 0,05).
Reikðmingo skirtumo tarp metø laikø nëra.

2. Keleiviai. Dël ðios prieþasties pa-
tiriama 5,8% visø galvos smegenø trau-
mø. Eismo ávykiuose nukentëjæ keleiviai
sudaro 28,3% visø suþeistøjø per nelai-
mingus atsitikimus kelyje. Daþniausiai
dël ðios prieþasties nukenèia asmenys iki
19 metø ir tai sudaro 29% visø jø patir-
tø galvos smegenø traumø. Nukentëjæ
keleiviai tris kartus daþniau bûna mote-
rys (11,5% vs. 4.1%, p < 0,05). Skirtu-
mo tarp metø laikø nëra.

3. Vairuotojai. Dël ðios prieþasties
patiriama 5,3% visø galvos smegenø
traumø, o visø eismo ávykiø grupëje –
25,9%. Tai sudaro 16% visø galvos
smegenø traumø þmonëms iki 29 me-
tø, vyraujant <19 metø amþiaus gru-
pei (19,4%, 3 pav.). Reikðmingo skir-
tumo tarp lyèiø nerasta (6,5% vs. 5%,
p > 0,05). Didesniø skirtumø tarp me-
tø laikø ir nukentëjusiø vairuotojø taip
pat nenustatyta.

4. Dviratininkai. Sudaro 2,2% visø
nukentëjusiøjø, 10,7% eismo ávykiuo-
se suþeistøjø ir 3,05% galvos smegenø
traumø prieþasèiø þmonëms iki 29 me-
tø. Moterys nukenèia daþniau negu vy-
rai (2,9% vs. 2,1%, p > 0,05). Ði gal-
vos smegenø traumos prieþastis vyrauja
vasarà (64,3%).

3 pav. Á eismo ávyká patekusiø vairuotojø ir jø amþiaus koreliacija

4 pav. Eismo ávyká patyrusiø motociklininkø ir jø amþiaus koreliacija

Amþius

r = –0,467
p < 0,05
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5. Motociklininkai. Tarp visø galvos smegenø trau-
mà patyrusiø pacientø sudaro 1,1%, o tarp eismo
ávyká patyrusiøjø – 5,4%. Vyrauja asmenys nuo 20
iki 29 metø, tai yra 5,8% visø jø galvos smegenø trau-
mø (4 pav.). Á eismo ávykius kaip motociklo vairuotojai
pateko tik vyrai. Ði traumos prieþastis daþnesnë rudená
ir sudarë 42,9%, palyginti su kitais metø laikais.

Smurtiniai suþalojimai

Tai tik treèia pagal daþnumà galvos smegenø traumos
prieþastis Vilniuje ir Vilniaus kraðte, ji sudaro 19%
visø suþalojimø. Daþniau nukenèia jauni pacientai,
su amþiumi smurtiniø suþalojimø maþëja (5 pav.).
Smurtiniai suþalojimai daþniau pasitaiko vyrams
(86,4%) negu moterims (13,6%, lyèiø santykis 6 : 1,
p<0,05). Smurtiniai suþalojimai daþnesni vasarà
(30,5%).

Susidûrimas su krintanèiu, mestu objektu

Susidûræ su krintanèiu ar mestu objektu nukentëjo
3,9% visø galvos smegenø traumà patyrusiø þmoniø.
Daþniausiai dël ðios prieþasties traumà patiria 30–39
metø asmenys (8,1% visø suþalojimø). Vyrauja vyrai
(4,8% vs. 0,7%). Koreliacijos tarp susiþalojimo dël
krintanèio, mesto objekto ir metø laikø nerasta.

Ðautiniai suþalojimai

Dël ðios prieþasties galvos smegenø
traumà patyrë tik 0,5% pacientø.
Visi buvo vyrai. Po lygiai pasiskirs-
të amþiaus grupëse iki 19 metø ir
nuo 30 iki 49 metø. Du ðautiniai
suþalojimai patirti vasarà ir vienas
rudená.

Traumos vieta

Nepaþymëta traumos vieta 29,1%
medicininiø dokumentø. Daþniau-
siai pacientai nukentëdavo gatvëje
(34,1%), namuose (22,5%) ir kie-
me, lauke, miðke (10,6%; 2 lentelë).

Traumos padariniai

Neurologinë simptomatika

Visi asmenys turëjo bent vienà neurologiná simptomà.
1. Bendra smegenø paþeidimo simptomatika. Jai bu-

vo priskiriamas sàmonës praradimas, galvos skausmas,
pykinimas, vëmimas. Po galvos smegenø traumos be
sàmonës buvo 32,2%, galvos skausmu skundësi 44,7%
pacientø. Pykinimas pasireiðkë 20,1%, vëmimas –
8,5% atvykusiø á priëmimo skyriø nukentëjusiøjø.

2. Traumos sunkumas. Lengvø galvos smegenø trau-
mø (pagal GKS 13–15 balø) pasitaikë 67,8%, vidu-
tinio sunkumo (9–12 balø) – 15,2% ir sunkiø galvos
smegenø traumø (<8 balai) – 17% pacientø.

2 lentelë. Traumos vieta

Traumos vieta 
Pacientų 
skaičius 

% 

Gatvė 212 34,1 

Namai 140 22,5 

Kiemas, laukas, miškas   66 10,6 

Statybos   12   1,9 

Gamykla     7   1,1 

Mokykla     4   0,6 

Sporto salė     4   0,6 

Nenurodyta 177 28,5 

5 pav. Smurtiniø suþalojimø koreliacija su amþiumi

Amþius

r = –0,678
p < 0,05
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3. Orientacijos sutrikimai. Jiems priskirti orientaci-
jos sutrikimai, susijæ su laiku, vieta, savimi. Net 37,9%
pacientø turëjo ðiø sutrikimø. Vienà izoliuotà ðio su-
trikimo formà turëjo 4,2%, dvi – 3,7%. Visiðkas orien-
tacijos sutrikimas po galvos smegenø traumos pasi-
reiðkë 30% nukentëjusiøjø.

4. Atminties sutrikimai (amnezija). Jiems buvo pri-
skirti ávykiø prieð galvos smegenø traumà (anteroam-
nezija), po traumos (retroamnezija) ir miðrûs sutriki-
mai (anteroretroamnezija). Atminties sutrikimai
pasireiðkë 39,2% pacientø, ið jø anteroamnezija 2,4%,
retroamnezija 16,6% ir anteroretroamnezija 20,2%.

5. Akiø simptomai: iðsiplëtæ vyzdþiai ir nistagmas. Bent
vienà akiø simptomà dël traumos turëjo 20,1% pa-
cientø. Iðsiplëtæs vienas arba abu vyzdþiai po galvos
smegenø traumos buvo 7,7% pacientø, ið jø abu –
1,4%. Nistagmas pasireiðkë 12,9% nukentëjusiøjø,
ið jø 11,1% turëjo pirmo laipsnio nistagmà, 1,8% –
antro laipsnio.

6. Meninginiai simptomai. Po galvos smegenø trau-
mos jie pasireiðkë 56,4% nukentëjusiøjø.

7. Netikslûs koordinacijos mëginiai. Juos po traumos
su klaidomis atliko 43,6% pacientø.

8. Aukðtesni sausgysliniai ir atsiradæ patologiniai re-
fleksai. Bent vienà ið minëtø simptomø turëjo 37,9%
pacientø. Aukðtesnius abiejø galûniø sausgyslinius ir
abiejø pusiø patologinius refleksus turëjo 1,8%. Vie-
nos ar abiejø pusiø galûniø aukðtesnius sausgyslinius
refleksus turëjo 31,2%, ið jø abiejø pusiø – 6,1%.
Patologinius refleksus ið viso turëjo 20,4% pacientø,
ið jø 15,6% abiejø pusiø.

9. Nazolikvorëja ir otolikvorëja. Nazolikvorëja pasi-
reiðkë 1,4% pacientø. Otolikvorëja – 10,2%, ið jø
1,1% buvo abipusë.

Pavirðiniai suþalojimai

Jiems buvo priskirta plaukuotos galvos dalies ir veido
sumuðimai bei nubrozdinimai, þaizdos. Pavirðinius
plaukuotos galvos dalies suþalojimus patyrë 17,4%
pacientø, veido – 20,7%. 19,5% atvejø þaizdos buvo
pavienës ir 7,7% – dauginës. Daþniausia þaizdø loka-
lizacija buvo momuo (9,5%), pakauðis (8%), kakta
(5,9%). Reèiau þaizdos pasitaikydavo smakro, nosies,
vokø, ausø kauðeliø, smilkinio, antakiø srityse.

Radiologinë diagnostika

Ið viso atlikta 710 rentgenogramø ir kompiuteriniø
tomogramø (3 lentelë); 556 kompiuterinës tomog-
ramos atliktos atskirai ir 110 kartu su rentgenogra-
momis.

3 lentelë. Radiologinë diagnostika

Tyrimas Tyrimų 
skaičius 

% 

Kompiuterinė tomograma 556 89,4 

Galvos  538 86,5 

Kaklinės stuburo dalies    18 2,9 

Rentgenograma 154 24,8 

Kraniogramos 113 18,2 

Kaklo spondilogramos   41 6,6 

 

Radiniai Pacientų skaičius % 

Linijinis kaukolės lūžis 471 75,7 

Kaktikaulio   39   6,3 

Smilkinkaulio 128 20,6 

Dešinė   63 10,1 

Kairė   65 10,5 

Momenkaulio   83 13,3 

Dešinė   44   7,1 

Kairė   39   6,3 

Pakauškaulio   78 12,5 

Pamato 143 23,0 

Impresinis kaukolės 
lūžis   86 13,8 

Kaktikaulio   10   1,6 

Smilkinkaulio   13   2,1 

Dešinė     3   0,5 

Kairė   10   1,6 

Momenkaulio   24   3,9 

Dešinė   12   1,9 

Kairė   12   1,9 

Pakauškaulio    2   0,3 

 

4 lentelë. Kaukolës lûþiai
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Tarp visø ligoniø, kurie toliau buvo gydyti stacio-
nare, patologija ið radiologiniø tyrimo metodø nusta-
tyta 74,4%. Visi radiniai buvo suskirstyti á tris pa-
grindines grupes: kaukolës lûþius, galvos smegenø
kraujosruvas ir kontuzinius þidinius.

1. Kaukolës lûþiai. Duomenys apie kaukolës lûþius
pateikiami 4 lentelëje. Reikðmingai daþnesnis galvos
smegenø traumos padarinys buvo linijinis kaukolës
lûþis, palyginti su impresiniu (75,7% vs. 13,8%,
p < 0,05). Ið linijiniø kaukolës lûþiø vyravo pamato
(23%) ir smilkinkauliø (20,6%) vientisumo paþeidi-
mai. Kiek reèiau buvo paþeistas kaktikaulis (6,3%),
momenkauliai (13,3%) ir pakauðkaulis (12,5%). Ið
impresiniø kaukolës lûþiø vyravo momenkauliø suþa-
lojimai (3,9%), po lygiai kairës ir deðinës pusiø. Kiek
reèiau pasitaikë kaktikaulio (1,6%), smilkinkauliø
(2,1%) ir pakauðkaulio (0,3%) impresiniai suþaloji-
mai. 22% kaukolës lûþiø nebuvo susijæ su galvos sme-
genø trauma.

2. Galvos smegenø kraujosruvos. Duomenys apie gal-
vos smegenø kraujosruvas pateikiami 5 lentelëje. Re-
miantis radiologiniais duomenimis daþniausiai buvo
diagnozuojama subduralinë kraujosruva (29,1%), kiek
reèiau – trauminë subarachnoidinë kraujosruva (19,5%).
Intracerebrinës kraujosruvos pasitaikë 12,1% atvejø, epi-
duralinës – 12,2%. Reikðmingø skirtumø tarp galvos
smegenø kraujosruvø kairës ir deðinës pusiø neaptikta. 3. Kontûziniai galvos smegenø þidiniai. Duomenys

apie galvos smegenø kontûziniø þidiniø lokalizacijà
pateikiami 6 lentelëje. Pavieniai kontûziniai þidiniai
buvo rasti 25,6% atvejø, dauginiai – 7,7%. Daþ-
niausia kontûziniø þidiniø lokalizacija yra kaktinës
skiltys (33%), kiek reèiau – smilkininës (19,8%).
Ypaè retai kontûziniai þidiniai susidarë smegenëliø
(1,6%), pamato branduoliø (1,4%) ir kamieno sri-
tyse (1,6%).

Diagnozës

Daugumai pacientø buvo diagnozuoti galvos smege-
nø sumuðimai (58,7%) ir kraujosruvos (49,4%; 7 len-
telë). Kiek reèiau pasitaikë linijinis kaukolës lûþis
(33,3%), kaukolës pamato lûþiai (23,5%), smegenø
sukrëtimas (22,3%), þaizdos (19,9%). Net 6,6% at-
vejø galvos smegenø trauma buvo kartu su stuburo
paþeidimais (slanksteliø lûþiais).

5 lentelë. Galvos smegenø kraujosruvos

Radiniai Pacientų 
skaičius 

% 

Subduralinė kraujosruva 181 29,1 
Dešinė 88 14,1 
Kairė 93 15,0 

Epiduralinė kraujosruva 76 12,2 
Dešinė 36 5,8 
Kairė 40 6,4 

Trauminė subarachnoidinė 
kraujosruva 

121 19,5 

Dešinė 65 10,5 
Kairė 56 9,0 

Intracerebrinė kraujosruva 75 12,1 
Dešinė 35 5,6 
Kairė 40 6,4 

 

6 lentelë. Kontûziniai þidiniai

Kontūzinių židinių 
lokalizacija 

Pacientų 
skaičius % 

Kaktinė skiltis 205 33,0 
Dešinė 105 16,9 
Kairė 100 16,1 

Smilkininė skiltis 123 19,8 
Dešinė 63 10,1 
Kairė 60 9,6 

Momeninė skiltis 38 6,1 
Dešinė 16 2,6 
Kairė 22 3,5 

Pakaušinė skiltis 16 2,6 
Dešinė 7 1,1 
Kairė 9 1,4 

Smegenėlės 10 1,6 
Dešinė 5 0,8 
Kairė 5 0,8 

Pamato branduoliai 9 1,4 
Dešinė 5 0,8 
Kairė 4 0,6 

Kamieno 10 1,6 
Dešinė 5 0,8 
Kairė 5 0,8 

 



26 A.  Pre ik ða i t i s ,  S .  Roèka

Gydymas

Ið 622 pacientø 538 (86,5%) buvo gydomi Neuro-
chirurgijos skyriuje. Reanimacijos ir intensyviosios te-
rapijos skyriuje gydyti 84 (13,5%) nukentëjusieji.
Operacinis gydymas taikytas 207 (33,3%) ligoniams,
patyrusiems galvos smegenø traumà. Kas deðimtam
pacientui priëmimo skyriuje buvo atliktas pirminis
chirurginis þaizdos sutvarkymas.

Baigtys

Pacientø traumos baigtys buvo vertinamos pagal Gals-
gow baigèiø skalæ GBS (8 lentelë). Net 86,4% baig-
èiø buvo geros (GBS 4–5 balai), 6,4% pacientø, pa-
tyrusiø galvos smegenø traumà, neiðgyveno, septyniø
(1,1%) bûklë perëjo á vegetacinæ.

Gerø baigèiø (GBS 4–5 balai) koreliacija su am-
þiumi parodë, kad jø skaièius maþëja vyresniems þmo-
nëms (6 pav.). Ryðys tarp amþiaus ir mirties nuo gal-
vos smegenø traumos yra teigiamas: mirèiø daugëja
senyvo amþiaus pacientø grupëje (6 pav.).

Nukentëjusiøjø pradinë bûklë buvo vertinama pa-
gal Glasgow komø skalæ. Rastas labai stiprus teigia-
mas ryðys tarp lengvos galvos smegenø traumos (GKS
15–13 balø) ir baigèiø (gerø baigèiø (GBS 5–4 ba-
lai) skaièius didëja). Labai stiprus neigiamas ryðys yra
tarp sunkios galvos smegenø traumos (GKS < 8 balai)
ir baigèiø (reikðmingai didëja blogø baigèiø skaièius;
GBS 1–2 balai). Jei atvykusio paciento galvos smege-
nø trauma ávertinta kaip vidutinë, sàsajø su baigtimi
neaptikta (7 pav.).

Analizuojant kraujosruvø pasi-
skirstymà baigèiø grupëse paaiðkë-
jo labai stiprus neigiamas ryðys tarp
subduraliniø kraujosruvø ir baigèiø
(subduralinës kraujosruvos vyrauja
blogø baigèiø (GBS 1–3 balai) gru-
pëje. Analogiðkai reikðmingas, bet
silpnesnis neigiamas ryðys aptiktas
tarp epiduralinës kraujosruvos ir
baigèiø (8 pav.).

Tiriant mirusius pacientus, ku-
rie buvo gydyti nuo subduralinës
hematomos (mirðta 14,4% ligoniø,
turinèiø subduralinæ hematomà),

7 lentelë. Diagnozës

Diagnozės 
Pacientų 
skaičius 

% 

Veido, galvos sumušimas   51   8,2 

Žaizda 124 19,9 

Smegenų sukrėtimas 139 22,3 

Smegenų sumušimas 365 58,7 

Galvos smegenų ir dangalų 
kraujosruvos 

307 49,4 

Pneumocefalija   23   3,7 

Linijinis kaukolės lūžis 207 33,3 

Impresinis kaukolės lūžis   36   5,8 

Kaukolės pamato lūžis 146 23,5 

Slankstelių lūžis   41   6,6 

 

8 lentelë. Traumø baigtys

Baigtys Pacientų skaičius % 

GBS 1   40 6,4 

GBS 2     7 1,1 

GBS 3   38 6,1 

GBS 4 251 40,4 

GBS 5 286 46 

 622 100 

 

6 pav. Labai gerø (GBS 4–5 balai) ir blogø (GBS 1 balas) baigèiø koreliacija su amþiumi

GBS 4–5 r = –0,86, p < 0,05

GBS 1 r = 0,72, p < 0,05

Amþius

%

GBS 4–5, r = –0,86, p < 0,05

GBS 1, r = 0,72, p < 0,05
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paaiðkëjo, kad izoliuota subdu-
ralinë kraujosruva pasitaikë du-
kart reèiau negu subduralinë
kraujosruva su kitomis kraujos-
ruvomis (p < 0,05; 9 pav.).

Rastas teigiamas reikðmingas
ryðys tarp pavieniø kontuziniø þi-
diniø ir baigèiø: gerø baigèiø
(GBS 5–4 balai) skaièius didëja.
Esant dauginiams kontuziniams
galvos smegenø þidiniams, reikð-
mingai daugëja blogø baigèiø
(GBS 1–2 balai; 10 pav.).

Atliekant iðsamià mirusiø pa-
cientø patologijos analizæ paaiðkë-
jo, kad egzistuoja stiprus neigia-
mas reikðmingas ryðys tarp mirties
nuo galvos smegenø traumos ir pra-
dinio bûklës ávertinimo pagal GKS
(11 pav.). Daugiausia pacientø,
kurie vëliau mirë, atvyko sunkios
bûklës (GKS < 8 balai). Miru-
siems pacientams daþniausia bu-
vo randama subduralinë kraujos-
ruva ir linijiniai kaukolës lûþiai
(12 pav.).

9 lentelëje matome koreliaci-
jos koeficientus (r). Jie rodo ry-
ðius tarp pradinës GKS atvykus
ir baigèiø kiekvienam nozologi-
niam vienetui atskirai. Kai GKS
15–13 balø, koreliacijos yra tei-
giamos, tai rodo didelá gerø baig-
èiø skaièiø. Rasti stiprûs neigia-
mi ryðiai tarp sunkios galvos sme-
genø traumos atvykus (GKS < 8
balø) ir baigèiø (daugëja blogø
baigèiø).

Diskusija

Vilniuje ir Vilniaus regione gal-
vos smegenø traumà daþniau pa-
tiria vyrai, lyèiø santykis 3 : 1. Tai
visiðkai sutampa su analogiðkais
epidemiologiniais tyrimais, atlik-

7 pav. Baigèiø koreliacija su pradine GKS atvykus

GBS

8 pav. Kraujosruvø pasiskirstymas baigèiø grupëse

GBS

9 pav. Subduralinës kraujosruvos pasiskirstymas mirèiø grupëje

GBS balais

%

GKS 15–13, r = 0,95, p < 0,05

GKS <8 b., r = 0,98, p < 0,05

GKS 12–9 b., r = 0,02, p < 0,05

Subduralinë kraujosruva, r = –0,88, p < 0,05

Epiduralinë kraujosruva, r = –0,42, p < 0,05

GBS balais

%
%

Izoliuota subduralinë kraujosruva Subduralinë kraujosruva kartu
su kitomis kraujosruvomis
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tais Jungtinëje Karalystëje, Pakis-
tane ir JAV [2, 9, 10]. Vyrai gal-
vos smegenø traumà patiria san-
tykinai daþniau negu galvos
traumà. Nukentëjusiøjø Vilniu-
je dël galvos traumos lyèiø santy-
kis 2 : 1, JAV – 1 : 1 [11, 12].
Daugiau jaunø vyrø patiria gal-
vos smegenø traumà dël „testos-
terono metø“ [13] ir aktyvaus gy-
venimo bûdo.

Prieðingai negu buvo tikëtasi,
galvos smegenø traumà Vilniuje
daþniausiai patiria 20–59 metø
asmenys, vyrauja 40–59 metø
amþiaus grupës. JAV vyrauja 15–
24 metø ir vyresniø negu 75 me-
tø amþiaus asmenø galvos smege-
nø traumos [14,15]. Taèiau
Jungtinëje Karalystëje panaðiai
kaip ir Vilniuje daugiausia ðiø
traumø patiria 20–49 metø as-
menys (42%) [16]. Ðá skirtumà
tarp Amerikos ir Europos galima
paaiðkinti skirtingu gyvenimo bû-
du, nepaisant geros abiejø þemy-
nø socialinës ekonominës padë-
ties.

Nors dauguma panaðiø epide-
miologiniø tyrimø uþsienio ðalyse
nenurodo, kokiu bûdu pacientas
atsiduria neurochirurgo prieþiû-
roje, tai iðlieka svarbu baigtims:
kokiu bûdu ir per kiek laiko nuo
galvos smegenø traumos nu-
kentëjusysis patenka specialisto
akiratin ir per kiek laiko iðoperuo-
jamas. Tyrimas Jungtinëje Kara-
lystëje parodo, kad patekimas á
gydymo ástaigà per ilgesná negu
ðeðiø valandø laikotarpá yra susi-
jæs su didesniu blogø baigèiø
(GBS 1–2 balai) ir maþesniu ge-
rø baigèiø skaièiumi (GBS 4–5
balai) [16].

10 pav. Kontûziniø þidiniø ir baigèiø koreliacija

12 pav. Mirusiø pacientø patologijos pasiskirstymas

11 pav. Pradinio GKS atvykus ir mirties nuo galvos smegenø traumos koreliacija

GBS balais
%

Dauginiai kontûziniai þidiniai, r = – 0,76, p < 0,05

Pavieniai kontûziniai þidiniai, r = 0,44, p < 0,05

GBS 1, r = –0,94, p < 0,05

GKS balais

%
%

Subduralinë
kraujosruva

Epiduralinë
kraujosruva

Intracerebrinë
kraujosruva

Trauminë
subarachnoidinë

kraujosruva

Galvos
smegenø
kontûzija
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Atlikus ðá tyrimà paaiðkëjo, kad galvos smegenø
traumos ir galvos traumos vyraujanèios prieþastys yra
skirtingos. Vilniuje ir Vilniaus kraðte galvos smege-
nø trauma patiriama dël nukritimø (40,7%), eismo
nelaimiø (20,5%) ir smurtiniø suþalojimø (19%).
Tai kardinaliai skiriasi nuo galvos traumos prieþas-
èiø Vilniuje, kur vyrauja smurtiniai suþalojimai
(36%), kritimai (35%) ir eismo nelaimës (12%)
[11]. Vilniuje ir Vilniaus kraðte patiriamø galvos sme-
genø traumø prieþastys yra panaðios kaip ir Anglijo-
je (kritimai 45%) [2], Ðvedijoje (kritimai 58%)
[17], JAV (kritimai 44%) [18], Indijoje (kritimai
60%) [19], taèiau skiriamës nuo Kanados (eismo ne-
laimës 56%) [20], Pakistano (eismo nelaimës 53%)
[9], Centrinio Taivano (eismo nelaimës 76%) [19]
ir Pietø Afrikos Respublikos (smurtiniai suþalojimai
43%) [22].

Kritimø prieþastys gali bûti labai ávairios: joms pri-
klauso klimatinës sàlygos (þiemà krintama daþniau
negu vasarà), specifinis tradicinis gyvenimo bûdas
[9], visuomeninis transportas, gatviø sutvarkymas ir
socialinës ekonominës sàlygos [11]. Keturiuose Jung-
tinës Karalystës neurochirurgijos centruose (Glazge,
Edinburge, Liverpulyje ir Sautamptone) atlikus epi-
demiologiná galvos smegenø traumø tyrimà paaið-
këjo, kad labai didelæ reikðmæ turi nukritimai ir al-
koholis. Net 52% kritusiø neblaiviø þmoniø mirë ar
perëjo á vegetacinæ bûklæ [16]. Kaip pagrindinës eis-
mo nelaimiø prieþastys ávardijama alkoholis [21], au-
tomobilio techninës savybës [24], nuovargis ir grei-
tis (77% patyræ galvos smegenø traumà vairuotojai
virðijo 100 km/h greitá) [25]. Australijoje atlikus eis-

mo ávykiuose þuvusiøjø iðsamià pomirtinæ analizæ pa-
aiðkëjo, kad 28% asmenø kraujyje rastas alkoholio kie-
kis virðijo 0,1 g/100 ml, 13% þuvusiøjø jis buvo di-
desnis negu 0,2 g/100 ml [23]. Vokietijoje atlikta
iðsami mirusiø asmenø epidemiologinë analizë at-
skleidë, kad galvos smegenø trauma susijusi su au-
tomobilio galia (atsiradus galingiems BMW markës
automobiliams galvos smegenø traumø padaugëjo)
ir, atvirkðèiai, pradëjus á automobilius montuoti ðo-
nines oro pagalves, prieðpraslydiminæ sistemà, galvos
smegenø traumø skaièius ëmë maþëti [24]. Dviraèiø
transporto priemoniø vairuotojø saugumui daug reikð-
mës turi ðalmai. 1993 metais Australijoje ávedus priva-
lomà ðalmø devëjimà dviraèiø transporto priemoniø
vairuotojams, per trejus metus galvos traumø skaièius
sumaþëjo 33% [23]. Smurtiniø suþalojimø papliti-
mas, kaip manoma, yra susijæs su piktnaudþiavimu
alkoholiu ir socialine ekonomine situacija ðalyje [11].
Lietuvoje ið medicininiø dokumentø sunku ávertinti,
ar þmogus buvo neblaivus, dël ðiuo metu galiojanèios
teisinës bazës: neblaivus þmogus, patyræs traumà, ne-
tenka didelës dalies socialiniø garantijø, matyti dël to
gydytojas pagaili ir nenurodo paciento girtumo.

Atlikus tyrimà paaiðkëjo, kad traumos vieta nëra
susijusi su bûklës sunkumu ar baigtimis po galvos sme-
genø traumos. Vietos, kur buvo patirta trauma, svar-
bos nepabrëþia ir pasaulinë literatûra.

Mûsø atliktame tyrime pacientø sàmonës bûklë bu-
vo vertinama pagal GKS. Vilniuje ir Vilniaus kraðte
vyrauja lengvos galvos smegenø traumos (GKS 13–
15 balø), jos sudaro 67,8%. Sunkiø (GKS < 8 balø)
pasitaikë 17%, vidutinio sunkumo – 15,2%. Kitø ða-

9 lentelë. Atskirø nozologiniø vienetø koreliacija (r) su baigtimis (GBS)

 GKS 15–13 balų GKS 12–9 balai GKS < 8 balai 

Impresinis kaukolės lūžis 0,89   0,28 –0,66 

Linijinis kaukolės lūžis 0,94    0,12 –0,88 

Subduralinė kraujosruva 0,93  0,3 –0,94 

Epiduralinė kraujosruva 0,89    0,45 –0,91 

Intracerebrinė kraujosruva 0,95    0,63 –0,63 

Trauminė subarachnoidinė kraujosruva 0,99 –0,15 –0,92 

Pavieniai kontūziniai židiniai 0,88 –0,3 –0,76 

Dauginiai kontūziniai židiniai 0,42    0,61 –0,59 
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liø literatûroje skelbiama, kad daugëja lengvø galvos
smegenø traumø, jos Anglijoje, JAV, Norvegijoje su-
daro net 80% [2, 14, 26], Pakistane – 52% [9], Tai-
vane – 74% [21] (13 pav.).

Jungtinëje Karalystëje á neurochirurgijos skyriø kas
antras pacientas, patyræs galvos smegenø traumà, atvyksta
sunkios bûklës (GKS < 8 balø), nors bendroje galvos
smegenø traumø grupëje jos sudaro vos 10% [16, 2]. O
ðtai dauguma VGPUL gydomø pacientø atvyko ir buvo
gydomi nuo lengvos galvos smegenø traumos. Autoriai
mano, kad nemaþa dalis ðiø pacientø turëtø bûti gydo-
mi ambulatoriðkai, jei sàlygos bûtø tinkamos.

Manoma, kad 72% subduraliniø kraujosruvø yra
dël kritimø ir smurtiniø suþalojimø ir tik 24% – dël

eismo nelaimiø [12]. Mûsø duomenimis, Vilniuje
daþniausia subduralinës kraujosruvos prieþastis taip
pat yra kritimai ir smurtiniai suþalojimai (55,1%).
Dël eismo ávykio atsiradusios subduralinës kraujosru-
vos daþnis yra tik 12,6%. Tai bûtø galima paaiðkinti
traumos mechanizmu – kritimo ir smurto atveju trau-
ma patiriama dël koncentruotos jëgos poveikio á tam
tikrà smegenø dalá, per eismo ávyká vyrauja sukamasis
galvos smegenø traumos suþalojimo mechanizmas.

Anglijos klinikose dël kraujosruvø hospitalizuoja-
mi ir gydomi nukentëjusieji po galvos smegenø trau-
mos sudaro apie 80% [16], VGPUL – tik apie 40%
(14 pav.). Paaiðkinti galima tuo, kad á Anglijos ligo-
niniø neurochirurgijos skyrius daugiau hospitali-

13 pav. Galvos smegenø traumø sunkumo (pagal pradinæ GKS) pasiskirstymas pasaulyje

Jungtinë
Karalystë

14 pav. Kraujosruvø pasiskirstymas Vilniuje ir Anglijos klinikose

/
    epiduralinë /
     intracerebrinë

Kraujosruvos
nerasta

Intracerebrinë
kraujosruva

Subduralinë /
epiduralinë
kraujosruvos

Subduralinë /
epiduralinë
intracerebrinë
kraujosruvos
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zuojama sunkias galvos traumas patyrusiø pacientø
(GKS < 8 balai).

Kaukolës lûþiø po galvos smegenø traumos daþnio
pasiskirstymas vyresniems kaip 65 metø pacientams
visiðkai sutampa su pasauliniais duomenimis ir yra apie
10% [27]. Ðios patologijos paplitimo visose amþiaus
grupëse literatûroje rasti nepavyko.

Daþniausia kontûziniø þidiniø vieta – kaktinë gal-
vos smegenø skiltis (33%). Tai susijæ su kaukolës prie-
kinës daubos anatominiais ypatumais, galvos smege-
nys smûgio metu (paprastai – vairuotojø, keleiviø)
trenkiasi á priekinæ kaukolës duobæ ir suþalojamos.

2000 metais Galvos smegenø traumos fondas ir
Amerikos neurochirurgø asociacija nurodë prognozi-
nius galvos smegenø traumos veiksnius. Jiems priskirta
ávertinimas pagal GKS atvykus, amþius, vyzdþiø sker-
smuo ir jø reakcija á ðviesà, KT radiniai [28–32]. Savo
leidiniuose ðios institucijos skelbia, kad jei atvykusiam
pacientui pagal GKS nustatoma 7–15 balø, iðgyvena
po traumos apie 85–90% [32], VGPUL – 93%. Jei
pacientas atvyksta á neurochirurgijos priimamàjá sky-
riø ir jam nustatomi 3 balai pagal GKS, jo ðansas ið-
gyventi lygus 20% [32], VGPUL – 23%. Taip pat
savo praneðimuose nurodo labai svarbø ankstyvàjá
prognoziná faktoriø – amþiø. Vaikø prognozë po gal-
vos smegenø traumos yra geresnë, nes jie turi dides-
ná neurologiná atsitaisymo rezervà negu suaugusieji.
Vyresniø negu 50 metø amþiaus asmenø 75% baig-
èiø yra blogos (GBS 1–3 balai) [31]. Mûsø atliktas
tyrimas taip pat árodo didesná blogø baigèiø skaièiø
vyresniems negu 50 metø pacientams, patyrusiems
galvos smegenø traumà. Mûsø duomenimis, mirë net
77,8% pacientø, kuriø abiejø akiø vyzdþiai buvo ið-
siplëtæ, o pirmiau minëtos organizacijos savo tyri-
muose nurodo 70% mirtingumà [30]. Kompiuteri-

nës tomografijos radiniai lemia blogà baigtá 70% pa-
cientø, patyrusiø tokià traumà [29]. Pabrëþiama trau-
minës subarachnoidinës kraujosruvos ir pamatiniø cis-
ternø suspaudimo svarba po galvos smegenø traumos.
Mûsø tyrimas parodë stiprø neigiamà ryðá tarp GKS <
8 balø atvykus ir KT diagnozuotos trauminës suba-
rachnoidinës kraujosruvos (r = –0,92, p < 0,05), todël
gydytojas turëtø á tai atkreipti dëmesá vertindamas
traumos baigtá.

Rastà stiprø teigiamà ryðá tarp pavieniø kontûzi-
niø þidiniø ir baigèiø (gerø baigèiø skaièius didëja),
stiprø neigiamà ryðá tarp dauginiø kontûziniø þidi-
niø galvos smegenyse ir baigèiø (gerø baigèiø skaièius
maþëja) galima paaiðkinti patologinio proceso gylio ir
apimties skirtumu.

Iðvados

Galvos smegenø traumà reikðmingai daþniau patiria
vyrai, daugiausia 20–59 metø. Daþniausia traumos
prieþastis – kritimai. Vilniaus ligoninëse daþniausiai
gydomi lengvà galvos smegenø traumà (GKS 15–13
balø) patyræ pacientai. Tik kas ðeðtas nukentëjusysis
patiria sunkià galvos smegenø traumà. Net trys ket-
virtadaliai baigèiø yra labai geros. Kas deðimtas galvos
smegenø traumà patyræs þmogus mirðta. Pusë þmo-
niø, patyrusiø sunkià traumà (3 balai pagal GKS),
neiðgyvena. Pasitvirtino ankstyvieji galvos smegenø
traumos prognoziniai veiksniai: su blogesne baigtimi
susijæs maþas balas pagal GKS atvykus á ligoninæ, se-
nyvas amþius, iðsiplëtæ, á ðviesà nereaguojantys vyz-
dþiai, dideli pakitimai, matomi galvos kompiuterinë-
je tomogramoje. Lietuvoje hospitalizuojama santykinai
daugiau lengvà galvos smegenø traumà patyrusiø pa-
cientø negu kitose pasaulio ðalyse.
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