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Tikslai

ISanalizuoti traumuoty dél alkoholio intoksikacijos Zmoniy amziy, socialine grupe ir lytj; jvertinti traumy pobudj ir
pazeidimo lokalizacijg traumai jvykus dél alkoholio vartojimo.

Ligoniai ir metodai

Pagal nustatytus atrankos kriterijus retrospektyviai iSanalizuotos nuo 18 iki 85 mety pacienty, atvykusiy arba atgaben-
ty j VGPUL Traumatologijos punktg nuo 2005 m. liepos 18 d. iki 2005 m. rugséjo 15 d., 3582 asmens sveikatos istorijos,
i$ jy ir ty, kuriems nustatyta intoksikacija alkoholiu. | tyrima jtraukti ligoniai, kuriems paZzeistas vienas kiino segmentas.
Ligoniai, patyre daugines traumas arba pateke j stacionara tiesiogiai i$ priémimo skyriaus, j tyrima nejtraukti. Girtumas
nustatytas budincio ortopedo traumatologo pagal klinikinius girtumo pozymius (alkoholio kvapas i$ burnos, nerisli
kalba, koordinacijos sutrikimas, odeny paraudimas, kvépavimo daznis ir kt.).

Rezultatai

Girtumas nustatytas 412 (11,53%) ligoniams, i$ ju 339 (82,28%) vyrams, 73 (17,72%) moterims. Dirbantys buvo 234
(56,8%) asmenys. Traumos priezastys: smurtas — 79 (19,17%), bandymas nusizudyti — 6 (1,46%), eismo jvykis — 24
(5,83%), kritimas — 303 (73,54%) atvejai. IS minéty 412 ligoniy hospitalizuoti 45 pacientai (10,9%) .

ISvados

IS traumy, susijusiy su alkoholio intoksikacija, vyrauja traumos pargriuvus ir paslydus (73,5%). Traumomes, susijusioms su
intoksikacija alkoholiu, specifiné nozologiné lokalizacija nebtdinga. Traumos dél alkoholio poveikio biadingos darbingo
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amziaus zmonéms — 25-40 mety (44,9%) ir 41-65 mety (25%), daugiausia jy patiria vyrai (82,3%). Socialiné padétis
(issilavinimas ir uzimtumas) jtakos siy ligoniy traumatizmui neturéjo. Daugiau neblaiviy pacienty patekdavo savaitga-
liais (70%) negu Siokiadieniais ne darbo valandomis. Neblaivis pacientai sudaré 11,5% visy ambulatoriniy ligoniuy,
besikreipianciy po darbo valandy ir savaitgaliais, tai atitinka daugelio autoriy duomenis.

ReikSminiai Zodziai: trauma, alkoholis, intoksikacija

Background / objective

A retrospective study was performed on two-month data (18.07.2005 to 15.09.2005) provided by Orthopedic Trauma-
tology Clinic of Vilnius University Emergency Hospital.

Patients and methods

During the study period, 3582 patient entries were selected at Trauma Emergency Outpatient Department. A total of
412 were known to be intoxicated with alcohol at the time of trauma. A retrospective analysis of these patients case
histories was performed. We selected intoxicated patients with reference alcohol intoxication symptoms described in a
patient case history. The following criteria were evaluated: age, sex, employment, education, type of injury, time span
from injury to admission.

Results

We found that in 412 (11.5%) of patients admitted to Outpatient Department, alcohol had been consumed prior to the
accident. There were 339 (82.28%) men and 73 (17.72%) women. 234 (56.8%) were working-age patients. The causes
of accidents were: violence 79 (19.17%), suicide 6 (1.46%), auto/moto/vehicle crash accidents 24 (5.83%), falls — 303
(73.54%). 45 patients were hospitalizated to Orthopedic Traumatology or Plastic Surgery departments.

Conclusions

The effects of acute alcohol consumption are not injury type specific, and interventions aimed at reducing the incidence of
alcohol-related injury should not be targeted at specific injury types. The most frequent cause of accidents was falls
(73.5%). Traumas related with alcohol are more specific for young, working-age people (21-40 years — 44.9%, 41-65 years —
25%). Most of alcohol-intoxicated patients were admitted to the Outpatient Department in weekends (70%).

Key words: trauma, injury, alcohol, intoxication

Ivadas my, smurto, savizudybiy, priezastis. Tai rodo jvairio-
se Salyse atlikti tyrimai [2-7].

JAV 20-30% pacienty, kurie kreipési j skubiosios

Pastaraisiais metais Lietuvoje, kaip ir daugelyje Euro-
pos valstybiy, did¢ja alkoholio vartojimo tendencija.

Naujausiais PSO duomenimis, alkoholio suvartojimas
Europoje yra didziausias pasaulyje ir greitai taps re-
kordiniu [1]. Alkoholio vartojimas Ryty Europoje
1990-2002 m. isaugo 18,4% [1]. Lietuvoje per pas-
taruosius 5 metus gryno etilo alkoholio suvartojimas
vienam gyventojui per metus iSaugo nuo 9 iki 10,2 1
[1]. Kauno medicinos universiteto atlikty tyrimy duo-
menimis, bent kartg per savait¢ alaus iSgeria 58,8%
vyry ir 18,4% motery, stipriy alkoholiniy gérimy —
28,7% vyry ir 8,2% motery [1]. Nesaikingas alkoho-
lio vartojimas yra daugelio nelaimingy atsitikimy, trau-

pagalbos skyrius, turéjo alkoholio problemy, beveik
pusé su alkoholiu susijusiy mirc¢iy buvo dél eismo jvy-
kiy, griuvimy, gaisry ir bandymy nusizudyti [8]. Ava-
rijose deél girty vairuotojy kaltés kas 33 min. uzmusa-
mas zmogus, kas 2 min. — suzeidziamas [8].
Daugelyje pasaulio valstybiy atlickami tyrimai, ku-
riais bandoma i$siaiskinti, kiek traumy jvyksta dél ne-
saikingo alkoholio vartojimo, kiek pinigy iSleidziama
Siems pacientams gydyti. Siuo darbu mes noréjome
parodyti kuo realesne situacija Vilniuje. Tyrimui pa-
sirinktas VGPUL Skubiosios traumatologinés pagal-
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bos skyrius, | kurj kreipiasi arba greitosios medicinos
pagalbos atgabenami dauguma susizalojusiy Vilniaus
bei jo apylinkiy gyventojy. Masy tyrimui pasirinkti
ligoniai, kurie kreipési j traumatologijos punktus sa-
vaitgaliais arba Siokiadieniy vakarinémis valandomis
(nuo 20 iki 8 val.). Tuo metu Vilniaus mieste ligo-
niai gali kreiptis arba atgabenami GMP tik | VGPUL
Skubiosios traumatologinés pagalbos skyriy. Toks li-
goniy registracijos laikas atspindi tikrg ambulatorinio
traumatizmo situacija Vilniaus mieste.

Tyrimo tikslai buvo tokie:

1. Ivertinti dél alkoholio vartojimo patirty trau-
my pobudj ir pazeidimo lokalizacija, palyginti
Siuos ligonius su bendru registruoty ligoniy
skai¢iumi.

2. I3analizuoti traumuotus dél alkoholio intoksika-
cijos zmones pagal amziy, socialing grupe (issi-
lavinima, uzimtuma) bei lytj ir palyginti su ben-
dru registruoty ligoniy skai¢iumi.

Metodai

Retrospektyviai tirtos VGPUL Skubiosios traumatolo-
ginés pagalbos skyriuje nuo 2005 m. liepos 18 d. iki
2005 m. rugsejo 15 d. gydyty ligoniy asmens sveikatos
istorijos. | tyrimg jtraukd visi suauge pacientai (18 mety
ir vyresni), kurie kreipési j $j skyriy darbo dienomis bu-
déjimo valandomis (nuo 20 val. iki 8 val.) bei savaitga-
liais iStisa parg. Ligoniai, patyre¢ dauging traumg, ir ligo-
niai, pateke  stacionarg i§ priémimo skyriaus, j tyrimg

nejtraukti. I$ asmens sveikatos istorijos buvo vertinamos
traumos aplinkybés, lokalizacija, ligonio amzius, sociali-
né padétis (iSsilavinimas, uzimtumas), patekimo nuo
traumos laikas ir girtumo diagnoze.

Girtumas buvo nustatomas remiantis klinikiniais gir-
tumo simptomais (alkoholio kvapas i§ burnos, odeny
paraudimas, nerisli kalba, koordinacijos sutrikimas, kve-
pavimo daznis, paciento prisipazinimas vartojus alko-
holj). Kraujas alkoholio kiekiui nustatyti buvo imamas
tik tam tikrais reglamentuotais atvejais (trauma del eis-
mo jvykio, trauma darbe arba einant j darbg, ar i§ jo).

Rezultatai

I$ viso minétu laikotarpiu | traumatologijos punk-
tg kreipesi 8813 ligoniy. | tyrima pagal atrankos kri-
terijus jtraukti 3582 pacientai (40,6%). I jy girtu-
mas nustatytas 412 asmenimis (11,53%). Vartojusiy
alkoholio vyry buvo 339 (82,3%), motery — 73
(17,7%).

I$ visy tirty ligoniy priklausomai nuo savaités die-
nos pagal kreipimasi j traumatologijos punkta tarp
neblaiviy ligoniy (67,9%) ir kity (70,9%) skirtumo
nenustatyta.

Atrinkti pacientai suskirstyti | amziaus grupes: 18—
25 mety, 2640 mety, 41-65 mety, vyresni kaip 65
mety (2 lentelé). Dirbanciy intoksikuoty alkoholiu
pacienty kreipési 234 (56,8%), bedarbiy ar nedir-
banc¢iy — 130 (31,6%). Studentai priskirti prie dir-
banciy zmoniy grupés. Kita dalis (48 ligoniai, arba
11,6%) — invalidai, pensininkai, auginancios vaikus

1 lentelé. Ligoniy apsilankymy paskirstymas pagal savaités dienas™

ISviso Darbo dienos % Poilsio dienos %
| grupe 3582 1041 29,06 2541 70,94
I grupe 412 132 32,04 280 67,96
* Cia ir kitose lentelése: T grupé — ligoniai, neturintys alkoholio intoksikacijos pozymiy, IT grupé — turintys $iy pozymiy
2 lentelé. Intoksikuoty alkoholiu ligoniy pasiskirstymas pagal amziaus grupes
Nezinoma 18-25m. 26-40 m. 41-65m. >65m.
) Skaicius 1 115 185 103 8
ISviso
% 0,24 27,91 449 25,0 1,94
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motinos ir tie, kurie dél jvairiy priezas¢iy nenurode,
ar jie dirba, ar yra bedarbiai. I§ asmens sveikatos is-
torijy i$siaiskinta, kad pagal i$silavinimg intoksikuoti
alkoholiu pacientai pasiskirsté taip: turintys auksta-
ji — 12,9%, vidurinj/pagrindinj — 39,8%, o 47%
ligoniy issilavinima nurodyti atsisaké (4 lentelé).

Pagal priezastj traumos buvo suskirstytos | tokias
grupes: traumas del smurto (jtraukti ir buitiniai ki-
vir¢ai), bandymo nusizudyti, eismo jvykiy (jtrauktos
traumos dél griuvimo nuo dviracio, motocikly) ir kri-
timo (5 lentelé).

Pagal pazeidimo nozologija traumos suskirstytos j
ilgyjy kauly (ranky, kojy), Sonkauliy, stuburo lazius,
iSnirimus, minkstyjy audiniy pazeidimus (jtrauktos
zaizdos, rai$¢iy patempimai ir sumusimai) (6 lente-
le). Dél zaizdy su sausgysliy, nervy, kraujagysliy bei
kauly pazeidimy, jskaitant dalines ir visiskas amputa-
cijas, kreipesi 20 pacienty (tai sudare 4,8% visy trau-
my ir 11,49% visy zaidy).

70% visy pacienty, kuriems registruota intoksika-
cija alkoholiu, kreipési savaitgaliais, 30% — ne darbo

valandomis.

3 lentelé. Intoksikuoty alkoholiu dirbandiy grupés ligoniy traumy aplinkybeés

Buityje I/iSdarbo Darbe
& viso Skaicius 230 1 3
% 55,83 0,24 0,73
Skaicius 62 1 2
Darbo dienos % d.d. 46,97 0,76 1,52
% visy 15,05 0,24 0,49
Skaicius 168 - 1
Poilsio dienos % p.d. 60,00 - 0,36
% visy 40,78 - 0,24
4 lentelé. Intoksikuoty alkoholiu ligoniy iSsilavinimas
AukStasis Pagrindinis/ vidurinis Nenurodé
Skaicius 53 164 194
IS viso
% 12,86 39,81 47,09
5 lentelé. Intoksikuoty alkoholiu ligoniy traumy priezastys
Smurtas Bandymas nusizudyti Eismo jvykiai Kritimai
. Skaicius 79 6 24 303
ISviso
% 19,17 1,46 5,83 73,54
Skaicius 26 2 4 99
Darbo dienos % d.d. 19,70 152 3,03 75,00
% visy 6,31 0,49 0,97 24,03
Skaicius 53 4 20 203
Poilsio dienos % p.d. 18,93 1,43 7,14 72,50
% visy 12,86 0,97 4,85 49,27
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6 lentelé. Tirty ligoniy traumy nozologija

273

Rankuy kauly luziai Koju kauly laziai Sonkauliy laZiai Stuburo luziai ISnirimai
I gr. Il gr. I gr. I gr. I gr. I gr. I gr. I gr. I gr. I gr.
5 viso Skaicius | 444 55 355 37 62 11 29 3 114 18
% 12,40 13,35 9,91 8,98 1,73 2,67 0,81 | 0,73 3,18 4,37
Skaic¢ius | 121 12 108 11 16 3 11 - 29 7
3‘:1 t(’)os %dd. | 1168 909 | 1042 | 833 | 154 | 227 | 106]- 2,80 | 530
% visu 3,38 2,91 3,01 2,67 0,45 0,73 0,31 | — 0,81 1,70
. Skai¢ius | 323 43 247 26 46 8 18 3 85 11
Zg?)g % p.d. 12,69 15,36 9,70 9,29 1,81 2,86 0,71 | 1,07 3,33 3,93
% visy 9,02 10,44 6,90 6,31 1,28 1,94 0,50 | 0,73 2,38 2,67
6 lentelés tesinys
Raistiy patempimai bei sumusimai Zaizdos Nudegimai Kiti
I gr. I gr. I gr. I gr. I gr. I gr. I gr. Il gr.
1S viso Skaicius 1290 127 1087 174 56 2 145 16
% 36,01 30,83 30,35 42,24 1,56 0,48 4,05 3,84
Skaicius 378 44 313 61 17 1 43 2
(I;Zrnboos % d.d. 36,49 33,33 30,21 46,21 1,64 0,76 4,15 1,52
% visy 10,55 10,68 8,74 14,81 0,47 0,24 12 0,48
. Skaicius 912 83 774 113 39 1 102 14
gioelrlgg % p.d. 35,82 29,64 30,40 40,36 1,53 0,36 4,01 504
% visy 25,46 20,15 21,61 27,43 1,09 0,24 2,85 3,3
7 lentelé. Papildomos gydytojy specialisty konsultacijos dél neblaiviy ligoniy traumy
Okulisto | LOR cﬁirrlglrcgo I‘(L:JII:] é]o c’r\:i%rr(;o Ehrifgrn gg II(;)II:E& Fﬁigf_ IS viso
£ viso Skaic¢ius 6 5 2 2 21 4 1 10 51
% 1,46 1,21 0,49 0,49 5,10 0,97 0,24 243 |12,38
Skaicius 1 1 1 - 7 1 1 3 15
32,%; % d.d. 0,76 0,76 0,76 - 5,30 0,76 0,76 2,27 11,36
% visy 0,24 0,24 0,24 — 1,7 0,24 0,24 0,73 3,64
| Skaicius | 5 4 1 2 14 3 - 7 |36
Sf;s'og %pd. | 1,79 1,43 0,36 0,71 5,00 1,07 - 250 |12,86
% visy 1,21 0,97 0,24 0,49 3,40 0,73 - 1,70 8,9
8 lentelé. Neblaiviy ligoniy patekimo j traumatologijos punkta laikas po traumos
NeZinoma | 0-1val. 1-2val. 2-4 val. 4-8val. 8-12val. | 12-24val. | >24val.
1§ | Skaicius 22 121 83 70 34 25 42 15
viso % 534 29,37 20,15 16,99 8,25 6,07 10,19 3,64
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I$ intoksikuoty alkoholiu ligoniy grupés 51 ligo-
niui (12,4%) prireiké papildomos specialisty konsul-
tacijos (7 lentele).

IS visy traumuoty neblaiviy pacienty hospitalizuo-
ta 45 (10,9%), i$ jy savaitgaliais — 33 (8%). Hospita-
lizacijos atsisaké 4 pacientai (0,97%), jiems suteikta
batinoji pagalba. Pakartotinés konsultacijos kreipési
4 pacientai (0,97%). Dauguma traumuoty neblaiviy
pacienty atvyko po traumos pra¢jus ne daugiau kaip
4 val. (66,51%), nemaza dalis ligoniy atvyko po trau-
mos pra¢jus 12-24 val. (10,19%) (8 lentelé).

Diskusija

Lietuvoje, kaip ir daugelyje pasaulio valstybiy, spar-
¢iai didéja alkoholio suvartojimas vienam Zmogui per
metus. Dauggéja ir traumuy, susijusiy su alkoholio var-
tojimu. I$ 3582 pacienty, jtraukty | tyrima pagal at-
rankos kriterijus, | traumatologijos punktg kreipesi 412
(11,53%) neblaiviy pacienty. UzZsienio $alyse patei-
kiami duomenys jvairuoja nuo 2% iki 51% visy trau-
mg patyrusiy pacienty [9]. Masy duomenys atitinka
Siuos skaic¢ius. Tam turéjo jtaka misy taikytas girtu-
mo nustatymo budas: girtumas dazniausiai nustaty-
tas i§ jraSo ambulatoringje kortel¢je remiantis kliniki-
niais simptomais; laboratorinis kraujo tyrimas girtu-
mui nustatyti buvo atlickamas tik vairuotojui, pate-
kusiam j eismo jvykj, ir tais atvejais, kai trauma istiko
darbe. Traumy skaicius dél alkoholio vartojimo iSaug-
ty, jei laboratoriniai tyrimai alkoholio kiekiui kraujy-
je bei fermenty kiekiui nustatyti bty atliekami vi-
siems pacientams. Sie tyrimai leisty aptikti ir tuos,
kurie, mégindami nuslépti girtuma, | gydytojus krei-
piasi pracjus alkoholio intoksikacijos reiskiniams — po
keliy arba keliolikos valandy nuo traumos. Intoksi-
kuoty alkoholiu trauminiy pacienty procentas dar pa-
didéty, jei j tyrimg jtrauktume ligonius, patyrusius
dauging traumg arba patekusius j stacionarg i§ pri-
émimo skyriy.

Alkoholio vartojimas yra vienas i§ didziausiy svei-
kata zalojan¢iy veiksniy ne tik Lietuvoje, bet ir pasau-
lyje [11]. Olli S. ir bendraautoriai [15] tyré alkoholio
vartojimo jtaka traumoms; girtumui nustatyti buvo
naudojami jvairiis laboratoriniai tyrimai (kraujo tyri-
mas alkoholiui nustatyti, GGT, AST, CDT, MCV).
I$ gauty duomeny paaiskéjo, kad traumy patiria 61%

vienkartinai didelius kiekius iSgerianciy, 17% nedaz-
nai alkoholj vartojanciy, 8% nedidelius kiekius retai
iSgerianciy, 6% negerianciy bei 8% alkoholizmu ser-
gandiy pacienty. Mazg alkoholizmu serganciy zmoniy
traumy skai¢iy méginama paaiskinti tuo, kad asocialts
bei priklausomi nuo alkoholio Zmonés reciau kreipiasi
i gydytojus dél menkesniy traumy ir gydosi patys [14].
Masy tyrimo duomenys atitinka skelbiamus literata-
roje: dauguma traumuoty neblaiviy pacienty atvyko
po traumos praé¢jus ne daugiau kaip 4 val. (66,51%),
nemaza dalis — pra¢jus 12-24 val. (10,19%). Daugu-
ma besikreipianciy pacienty — vyrai (82,3%). Panasius
duomenis nurodo ir kiti autoriai [8].

Kadangi tyrimas atliktas VGPUL ambulatorinia-
me skyriuje, daugiausia j tyrimg pateko ambulatori-
niy ligoniy, 45 jy hospitalizuoti | traumatologijos ir
ortopedijos skyrius. Kiti, suteikus pirmaja pagalba,
iSleisti gydytis ambulatoriskai. Sunks ligoniai | tyri-
ma nejtraukti, mir¢iy nebuvo.

Papildomai kity specialisty konsultacijos prireike
51 (12,4%) ligoniui. Daugiausia (21 ligonj, arba
41,18% visy konsultacijy) konsultavo neurochirur-
gai dél patirty galvos traumy.

Yra paskelbta duomeny, kad girty pacienty galvos
traumy daugeja proporcingai didéjant alkoholio kon-
centracijai kraujyje. Tai ypa¢ akivaizdu i§ dviratininky
traumy: iSgére pacientai krisdami nuo dviracio dazniau
susizalodavo galva, o blaivis — galanes [15].

[$analizave visy j tyrima jtraukty pacienty traumy
aplinkybes, nozologija, socialing padétj ir kitus miné-
tus kriterijus, nenustatéme jokio esminio Siy kriterijy
skirtumo tarp vartojusiy alkoholj ir blaiviy pacienty.
Sitai teigia ir Betsy su bendraautoriais [11].

Masy gauti duomenys yra analogiski kity pasaulio
valstybiy duomenims.

Taigi, galime sutikti su Kerriane [14] atlikto tyri-
mo iSvada — girty asmeny patirtos traumos neturéty
bati traktuojamos kaip specifinés.

Isvados

1. I$ traumy, susijusiy su alkoholio intoksikacija,
vyrauja traumos pargriuvus, paslydus (73,5%).

2. Ligoniams, kuriems trauma susijusi su intoksi-
kacija alkoholiu, nebudinga specifiné nozologi-
né suzalojimy lokalizacija.



Alkoholio vartojimo jtaka ambulatorinéms traumoms Vilniuje 275

3. Traumos deél alkoholio vartojimo budingos vy-
rams (82,3%).

4. Jos daznesnés darbingo amziaus Zzmonéms (25—40
mety ir 41-65 mety, atitinkamai 44,9% ir 25%).

5. Ligoniy, kuriems trauma susijusi su intoksikaci-
ja alkoholiu, socialiné padétis (i$silavinimas ir
uzimtumas) jtakos traumatizmui neturéjo.
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