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Tikslai

Iðanalizuoti traumuotø dël alkoholio intoksikacijos þmoniø amþiø, socialinæ grupæ ir lytá; ávertinti traumø pobûdá ir

paþeidimo lokalizacijà traumai ávykus dël alkoholio vartojimo.

Ligoniai ir metodai

Pagal nustatytus atrankos kriterijus retrospektyviai iðanalizuotos nuo 18 iki 85 metø pacientø, atvykusiø arba atgaben-

tø á VGPUL Traumatologijos punktà nuo 2005 m. liepos 18 d. iki 2005 m. rugsëjo 15 d., 3582 asmens sveikatos istorijos,

ið jø ir tø, kuriems nustatyta intoksikacija alkoholiu. Á tyrimà átraukti ligoniai, kuriems paþeistas vienas kûno segmentas.

Ligoniai, patyræ daugines traumas arba patekæ á stacionarà tiesiogiai ið priëmimo skyriaus, á tyrimà neátraukti. Girtumas

nustatytas budinèio ortopedo traumatologo pagal klinikinius girtumo poþymius (alkoholio kvapas ið burnos, neriðli

kalba, koordinacijos sutrikimas, odenø paraudimas, kvëpavimo daþnis ir kt.).

Rezultatai

Girtumas nustatytas 412 (11,53%) ligoniams, ið jø 339 (82,28%) vyrams, 73 (17,72%) moterims. Dirbantys buvo 234

(56,8%) asmenys. Traumos prieþastys: smurtas – 79 (19,17%), bandymas nusiþudyti – 6 (1,46%), eismo ávykis – 24

(5,83%), kritimas – 303 (73,54%) atvejai. Ið minëtø 412 ligoniø hospitalizuoti 45 pacientai (10,9%) .

Iðvados

Ið traumø, susijusiø su alkoholio intoksikacija, vyrauja traumos pargriuvus ir paslydus (73,5%). Traumoms, susijusioms su

intoksikacija alkoholiu, specifinë nozologinë lokalizacija nebûdinga. Traumos dël alkoholio poveikio bûdingos darbingo

ISSN 1392–0995, ISSN 1648–9942 (online)
LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery
2006, 4(4), p. 269–275

Alkoholio vartojimo átaka ambulatorinëms
traumoms Vilniuje
Relationship between acute alcohol consumption and injury type in Vilnius

Valentinas Uvarovas, Liudvikas Kervys, Eugenijus Pieðina, Vytenis Adomaitis

Vilniaus universiteto Bendrosios ir plastinës chirurgijos, traumatologijos, ortopedijos klinika, Vilniaus greitosios pagal-
bos universitetinë ligoninë, Ðiltnamiø g. 29, LT-04130 Vilnius
El. paðtas: valiusuvarovas@gmail.com

Vilnius University, Clinic of General and Plastic Surgery, Orthopedics and Traumatology, Vilnius University Emergency
Hospital, Ðiltnamiø 29, LT–04130 Vilnius
E-mail: valiusuvarovas@gmail.com



270 V.  Uvarova s ,  L .  Kervy s ,  E .  P i e ð ina ,  V .  Adomai t i s

amþiaus þmonëms – 25–40 metø (44,9%) ir 41–65 metø (25%), daugiausia jø patiria vyrai (82,3%). Socialinë padëtis

(iðsilavinimas ir uþimtumas) átakos ðiø ligoniø traumatizmui neturëjo. Daugiau neblaiviø pacientø patekdavo savaitga-

liais (70%) negu ðiokiadieniais ne darbo valandomis. Neblaivûs pacientai sudarë 11,5% visø ambulatoriniø ligoniø,

besikreipianèiø po darbo valandø ir savaitgaliais, tai atitinka daugelio autoriø duomenis.

Reikðminiai þodþiai: 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

Ávadas

Pastaraisiais metais Lietuvoje, kaip ir daugelyje Euro-
pos valstybiø, didëja alkoholio vartojimo tendencija.
Naujausiais PSO duomenimis, alkoholio suvartojimas
Europoje yra didþiausias pasaulyje ir greitai taps re-
kordiniu [1]. Alkoholio vartojimas Rytø Europoje
1990–2002 m. iðaugo 18,4% [1]. Lietuvoje per pas-
taruosius 5 metus gryno etilo alkoholio suvartojimas
vienam gyventojui per metus iðaugo nuo 9 iki 10,2 l
[1]. Kauno medicinos universiteto atliktø tyrimø duo-
menimis, bent kartà per savaitæ alaus iðgeria 58,8%
vyrø ir 18,4% moterø, stipriø alkoholiniø gërimø –
28,7% vyrø ir 8,2% moterø [1]. Nesaikingas alkoho-
lio vartojimas yra daugelio nelaimingø atsitikimø, trau-

mø, smurto, saviþudybiø, prieþastis. Tai rodo ávairio-
se ðalyse atlikti tyrimai [2–7].

JAV 20–30% pacientø, kurie kreipësi á skubiosios
pagalbos skyrius, turëjo alkoholio problemø, beveik
pusë su alkoholiu susijusiø mirèiø buvo dël eismo ávy-
kiø, griuvimø, gaisrø ir bandymø nusiþudyti [8]. Ava-
rijose dël girtø vairuotojø kaltës kas 33 min. uþmuða-
mas þmogus, kas 2 min. – suþeidþiamas [8].

Daugelyje pasaulio valstybiø atliekami tyrimai, ku-
riais bandoma iðsiaiðkinti, kiek traumø ávyksta dël ne-
saikingo alkoholio vartojimo, kiek pinigø iðleidþiama
ðiems pacientams gydyti. Ðiuo darbu mes norëjome
parodyti kuo realesnæ situacijà Vilniuje. Tyrimui pa-
sirinktas VGPUL Skubiosios traumatologinës pagal-
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bos skyrius, á kurá kreipiasi arba greitosios medicinos
pagalbos atgabenami dauguma susiþalojusiø Vilniaus
bei jo apylinkiø gyventojø. Mûsø tyrimui pasirinkti
ligoniai, kurie kreipësi á traumatologijos punktus sa-
vaitgaliais arba ðiokiadieniø vakarinëmis valandomis
(nuo 20 iki 8 val.). Tuo metu Vilniaus mieste ligo-
niai gali kreiptis arba atgabenami GMP tik á VGPUL
Skubiosios traumatologinës pagalbos skyriø. Toks li-
goniø registracijos laikas atspindi tikrà ambulatorinio
traumatizmo situacijà Vilniaus mieste.

Tyrimo tikslai buvo tokie:
1. Ávertinti dël alkoholio vartojimo patirtø trau-

mø pobûdá ir paþeidimo lokalizacijà, palyginti
ðiuos ligonius su bendru registruotø ligoniø
skaièiumi.

2. Iðanalizuoti traumuotus dël alkoholio intoksika-
cijos þmones pagal amþiø, socialinæ grupæ (iðsi-
lavinimà, uþimtumà) bei lytá ir palyginti su ben-
dru registruotø ligoniø skaièiumi.

Metodai

Retrospektyviai tirtos VGPUL Skubiosios traumatolo-
ginës pagalbos skyriuje nuo 2005 m. liepos 18 d. iki
2005 m. rugsëjo 15 d. gydytø ligoniø asmens sveikatos
istorijos. Á tyrimà átraukti visi suaugæ pacientai (18 metø
ir vyresni), kurie kreipësi á ðá skyriø darbo dienomis bu-
dëjimo valandomis (nuo 20 val. iki 8 val.) bei savaitga-
liais iðtisà parà. Ligoniai, patyræ dauginæ traumà, ir ligo-
niai, patekæ á stacionarà ið priëmimo skyriaus, á tyrimà

neátraukti. Ið asmens sveikatos istorijos buvo vertinamos
traumos aplinkybës, lokalizacija, ligonio amþius, sociali-
në padëtis (iðsilavinimas, uþimtumas), patekimo nuo
traumos laikas ir girtumo diagnozë.

Girtumas buvo nustatomas remiantis klinikiniais gir-
tumo simptomais (alkoholio kvapas ið burnos, odenø
paraudimas, neriðli kalba, koordinacijos sutrikimas, kvë-
pavimo daþnis, paciento prisipaþinimas vartojus alko-
holá). Kraujas alkoholio kiekiui nustatyti buvo imamas
tik tam tikrais reglamentuotais atvejais (trauma dël eis-
mo ávykio, trauma darbe arba einant á darbà, ar ið jo).

Rezultatai

Ið viso minëtu laikotarpiu á traumatologijos punk-
tà kreipësi 8813 ligoniø. Á tyrimà pagal atrankos kri-
terijus átraukti 3582 pacientai (40,6%). Ið jø girtu-
mas nustatytas 412 asmenimis (11,53%). Vartojusiø
alkoholio vyrø buvo 339 (82,3%), moterø – 73
(17,7%).

Ið visø tirtø ligoniø priklausomai nuo savaitës die-
nos pagal kreipimàsi á traumatologijos punktà tarp
neblaiviø ligoniø (67,9%) ir kitø (70,9%) skirtumo
nenustatyta.

Atrinkti pacientai suskirstyti á amþiaus grupes: 18–
25 metø, 26–40 metø, 41–65 metø, vyresni kaip 65
metø (2 lentelë). Dirbanèiø intoksikuotø alkoholiu
pacientø kreipësi 234 (56,8%), bedarbiø ar nedir-
banèiø – 130 (31,6%). Studentai priskirti prie dir-
banèiø þmoniø grupës. Kita dalis (48 ligoniai, arba
11,6%) – invalidai, pensininkai, auginanèios vaikus

1 lentelë. Ligoniø apsilankymø paskirstymas pagal savaitës dienas*

 Iš viso Darbo dienos % Poilsio dienos % 

I grupė 3582 1041 29,06 2541 70,94 

II grupė   412   132 32,04   280 67,96 

 * Èia ir kitose lentelëse: I grupë – ligoniai, neturintys alkoholio intoksikacijos poþymiø, II grupë – turintys ðiø poþymiø

2 lentelë. Intoksikuotø alkoholiu ligoniø pasiskirstymas pagal amþiaus grupes

 Nežinoma 18–25 m. 26–40 m. 41–65 m. >65 m. 

Skaičius 1 115 185 103 8 
Iš viso 

% 0,24 27,91 44,9 25,0 1,94 
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3 lentelë. Intoksikuotø alkoholiu dirbanèiø grupës ligoniø traumø aplinkybës

4 lentelë. Intoksikuotø alkoholiu ligoniø iðsilavinimas

 Buityje Į/iš darbo Darbe 

Skaičius 230 1 3 
Iš viso 

%       55,83     0,24     0,73 

Skaičius   62 1 2 

% d.d.       46,97     0,76     1,52 Darbo dienos 

% visų       15,05     0,24     0,49 

Skaičius 168 – 1 

% p.d.      60,00 –     0,36 Poilsio dienos 

% visų      40,78 –     0,24 

 

 Aukštasis Pagrindinis / vidurinis Nenurodė 

Skaičius 53 164 194 
Iš viso 

%     12,86       39,81       47,09 

 

5 lentelë. Intoksikuotø alkoholiu ligoniø traumø prieþastys

 Smurtas Bandymas nusižudyti Eismo įvykiai Kritimai 

Skaičius 79 6 24 303 
Iš viso 

% 19,17     1,46   5,83   73,54 

Skaičius 26 2   4   99 

% d.d. 19,70      1,52   3,03   75,00 Darbo dienos 

% visų 6,31     0,49   0,97   24,03 

Skaičius 53 4 20 203 

% p.d. 18,93     1,43   7,14   72,50 Poilsio dienos 

% visų 12,86     0,97   4,85   49,27 

 

motinos ir tie, kurie dël ávairiø prieþasèiø nenurodë,
ar jie dirba, ar yra bedarbiai. Ið asmens sveikatos is-
torijø iðsiaiðkinta, kad pagal iðsilavinimà intoksikuoti
alkoholiu pacientai pasiskirstë taip: turintys aukðtà-
já – 12,9%, viduriná/pagrindiná – 39,8%, o 47%
ligoniø iðsilavinimà nurodyti atsisakë (4 lentelë).

Pagal prieþastá traumos buvo suskirstytos á tokias
grupes: traumas dël smurto (átraukti ir buitiniai ki-
virèai), bandymo nusiþudyti, eismo ávykiø (átrauktos
traumos dël griuvimo nuo dviraèio, motociklø) ir kri-
timo (5 lentelë).

Pagal paþeidimo nozologijà traumos suskirstytos á
ilgøjø kaulø (rankø, kojø), ðonkauliø, stuburo lûþius,
iðnirimus, minkðtøjø audiniø paþeidimus (átrauktos
þaizdos, raiðèiø patempimai ir sumuðimai) (6 lente-
lë). Dël þaizdø su sausgysliø, nervø, kraujagysliø bei
kaulø paþeidimø, áskaitant dalines ir visiðkas amputa-
cijas, kreipësi 20 pacientø (tai sudarë 4,8% visø trau-
mø ir 11,49% visø þaidø).

70% visø pacientø, kuriems registruota intoksika-
cija alkoholiu, kreipësi savaitgaliais, 30% – ne darbo
valandomis.
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6 lentelë. Tirtø ligoniø traumø nozologija

8 lentelë. Neblaiviø ligoniø patekimo á traumatologijos punktà laikas po traumos

7 lentelë. Papildomos gydytojø specialistø konsultacijos dël neblaiviø ligoniø traumø

Rankų kaulų lūžiai Kojų kaulų lūžiai Šonkaulių lūžiai Stuburo lūžiai Išnirimai 
 

I gr. II gr. I gr. II gr. I gr. II gr. I gr. II gr. I gr. II gr. 

Skaičius 444 55 355 37 62 11 29 3 114 18 
Iš viso  

%   12,40 13,35     9,91   8,98   1,73   2,67   0,81 0,73     3,18  4,37 

Skaičius 121 12 108 11 16   3 11 –   29  7 

% d.d.   11,68   9,09   10,42   8,33   1,54   2,27   1,06 –     2,80  5,30 
Darbo 
dienos 

% visų   3,38   2,91     3,01   2,67   0,45   0,73   0,31 –     0,81  1,70 

Skaičius 323 43 247 26 46   8 18 3   85 11 

% p.d.   12,69 15,36     9,70   9,29   1,81   2,86   0,71 1,07     3,33  3,93 
Poilsio 
dienos 

% visų     9,02 10,44     6,90   6,31   1,28   1,94   0,50 0,73     2,38  2,67 

 
6 lentelës tæsinys

Raiščių patempimai bei sumušimai Žaizdos Nudegimai Kiti 
 

I gr. II gr. I gr. II gr. I gr. II gr. I gr. II gr. 

Skaičius 1290 127 1087 174 56 2 145 16 
Iš viso  

%        36,01   30,83    30,35   42,24   1,56 0,48    4,05   3,84 

Skaičius 378   44  313   61 17 1   43   2 

% d.d.        36,49   33,33    30,21   46,21   1,64 0,76     4,15   1,52 
Darbo 
dienos 

% visų       10,55   10,68     8,74  14,81   0,47 0,24     1,2   0,48 

Skaičius 912   83  774 113 39 1 102 14 

% p.d.       35,82   29,64    30,40   40,36   1,53 0,36     4,01   5,04 
Poilsio 
dienos 

% visų      25,46   20,15    21,61   27,43   1,09 0,24     2,85   3,3 

 

 Okulisto LOR Angio-
chirurgo 

Chi-
rurgo 

Neuro-
chirurgo 

Krūtinės 
chirurgo 

Toksi-
kologo 

Radio-
logo 

Iš viso 

Skaičius 6 5 2 2 21 4 1 10 51 
Iš viso 

% 1,46 1,21 0,49 0,49   5,10 0,97 0,24   2,43 12,38 

Skaičius 1 1 1 –   7 1 1   3 15 

% d.d. 0,76 0,76 0,76 –   5,30 0,76 0,76   2,27 11,36 
Darbo 
dienos 

% visų 0,24 0,24 0,24 –   1,7 0,24 0,24   0,73   3,64 

Skaičius 5 4 1 2 14 3 –   7 36 

% p.d. 1,79 1,43 0,36 0,71   5,00 1,07 –   2,50 12,86 
Poilsio 
dienos 

% visų 1,21 0,97 0,24 0,49  3,40 0,73 –   1,70   8,94 

 

 Nežinoma 0–1 val. 1–2 val. 2–4 val. 4–8 val. 8–12 val. 12–24 val. >24 val. 

Skaičius 22    121 83 70 34 25 42 15 Iš 
viso %      5,34     29,37     20,15     16,99       8,25      6,07      10,19       3,64 
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Ið intoksikuotø alkoholiu ligoniø grupës 51 ligo-
niui (12,4%) prireikë papildomos specialistø konsul-
tacijos (7 lentelë).

Ið visø traumuotø neblaiviø pacientø hospitalizuo-
ta 45 (10,9%), ið jø savaitgaliais – 33 (8%). Hospita-
lizacijos atsisakë 4 pacientai (0,97%), jiems suteikta
bûtinoji pagalba. Pakartotinës konsultacijos kreipësi
4 pacientai (0,97%). Dauguma traumuotø neblaiviø
pacientø atvyko po traumos praëjus ne daugiau kaip
4 val. (66,51%), nemaþa dalis ligoniø atvyko po trau-
mos praëjus 12–24 val. (10,19%) (8 lentelë).

Diskusija

Lietuvoje, kaip ir daugelyje pasaulio valstybiø, spar-
èiai didëja alkoholio suvartojimas vienam þmogui per
metus. Daugëja ir traumø, susijusiø su alkoholio var-
tojimu. Ið 3582 pacientø, átrauktø á tyrimà pagal at-
rankos kriterijus, á traumatologijos punktà kreipësi 412
(11,53%) neblaiviø pacientø. Uþsienio ðalyse patei-
kiami duomenys ávairuoja nuo 2% iki 51% visø trau-
mà patyrusiø pacientø [9]. Mûsø duomenys atitinka
ðiuos skaièius. Tam turëjo átakà mûsø taikytas girtu-
mo nustatymo bûdas: girtumas daþniausiai nustaty-
tas ið áraðo ambulatorinëje kortelëje remiantis kliniki-
niais simptomais; laboratorinis kraujo tyrimas girtu-
mui nustatyti buvo atliekamas tik vairuotojui, pate-
kusiam á eismo ávyká, ir tais atvejais, kai trauma iðtiko
darbe. Traumø skaièius dël alkoholio vartojimo iðaug-
tø, jei laboratoriniai tyrimai alkoholio kiekiui kraujy-
je bei fermentø kiekiui nustatyti bûtø atliekami vi-
siems pacientams. Ðie tyrimai leistø aptikti ir tuos,
kurie, mëgindami nuslëpti girtumà, á gydytojus krei-
piasi praëjus alkoholio intoksikacijos reiðkiniams – po
keliø arba keliolikos valandø nuo traumos. Intoksi-
kuotø alkoholiu trauminiø pacientø procentas dar pa-
didëtø, jei á tyrimà átrauktume ligonius, patyrusius
dauginæ traumà arba patekusius á stacionarà ið pri-
ëmimo skyriø.

Alkoholio vartojimas yra vienas ið didþiausiø svei-
katà þalojanèiø veiksniø ne tik Lietuvoje, bet ir pasau-
lyje [11]. Olli S. ir bendraautoriai [15] tyrë alkoholio
vartojimo átakà traumoms; girtumui nustatyti buvo
naudojami ávairûs laboratoriniai tyrimai (kraujo tyri-
mas alkoholiui nustatyti, GGT, AST, CDT, MCV).
Ið gautø duomenø paaiðkëjo, kad traumø patiria 61%

vienkartinai didelius kiekius iðgerianèiø, 17% nedaþ-
nai alkoholá vartojanèiø, 8% nedidelius kiekius retai
iðgerianèiø, 6% negerianèiø bei 8% alkoholizmu ser-
ganèiø pacientø. Maþà alkoholizmu serganèiø þmoniø
traumø skaièiø mëginama paaiðkinti tuo, kad asocialûs
bei priklausomi nuo alkoholio þmonës reèiau kreipiasi
á gydytojus dël menkesniø traumø ir gydosi patys [14].
Mûsø tyrimo duomenys atitinka skelbiamus literatû-
roje: dauguma traumuotø neblaiviø pacientø atvyko
po traumos praëjus ne daugiau kaip 4 val. (66,51%),
nemaþa dalis – praëjus 12–24 val. (10,19%). Daugu-
ma besikreipianèiø pacientø – vyrai (82,3%). Panaðius
duomenis nurodo ir kiti autoriai [8].

Kadangi tyrimas atliktas VGPUL ambulatorinia-
me skyriuje, daugiausia á tyrimà pateko ambulatori-
niø ligoniø, 45 jø hospitalizuoti á traumatologijos ir
ortopedijos skyrius. Kiti, suteikus pirmàjà pagalbà,
iðleisti gydytis ambulatoriðkai. Sunkûs ligoniai á tyri-
mà neátraukti, mirèiø nebuvo.

Papildomai kitø specialistø konsultacijos prireikë
51 (12,4%) ligoniui. Daugiausia (21 ligoná, arba
41,18% visø konsultacijø) konsultavo neurochirur-
gai dël patirtø galvos traumø.

Yra paskelbta duomenø, kad girtø pacientø galvos
traumø daugëja proporcingai didëjant alkoholio kon-
centracijai kraujyje. Tai ypaè akivaizdu ið dviratininkø
traumø: iðgëræ pacientai krisdami nuo dviraèio daþniau
susiþalodavo galvà, o blaivûs – galûnes [15].

Iðanalizavæ visø á tyrimà átrauktø pacientø traumø
aplinkybes, nozologijà, socialinæ padëtá ir kitus minë-
tus kriterijus, nenustatëme jokio esminio ðiø kriterijø
skirtumo tarp vartojusiø alkoholá ir blaiviø pacientø.
Ðitai teigia ir Betsy su bendraautoriais [11].

Mûsø gauti duomenys yra analogiðki kitø pasaulio
valstybiø duomenims.

Taigi, galime sutikti su Kerriane [14] atlikto tyri-
mo iðvada – girtø asmenø patirtos traumos neturëtø
bûti traktuojamos kaip specifinës.

Iðvados

1. Ið traumø, susijusiø su alkoholio intoksikacija,
vyrauja traumos pargriuvus, paslydus (73,5%).

2. Ligoniams, kuriems trauma susijusi su intoksi-
kacija alkoholiu, nebûdinga specifinë nozologi-
në suþalojimø lokalizacija.
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3. Traumos dël alkoholio vartojimo bûdingos vy-
rams (82,3%).

4. Jos daþnesnës darbingo amþiaus þmonëms (25–40
metø ir 41–65 metø, atitinkamai 44,9% ir 25%).

5. Ligoniø, kuriems trauma susijusi su intoksikaci-
ja alkoholiu, socialinë padëtis (iðsilavinimas ir
uþimtumas) átakos traumatizmui neturëjo.

6. Didesnë neblaiviø pacientø dalis pateko savait-
galiais (70%), palyginti su ne darbo valando-
mis ðiokiadieniais.

7. Neblaivûs pacientai sudarë 11,5% visø traumà
patyrusiø ambulatoriniø ligoniø, besikreipian-
èiø ne darbo valandomis ir savaitgaliais, ir tai
atitinka daugelio autoriø duomenis.
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