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Jvadas / tikslas

Galvos trauma - tai dazniausia Zmoniy iki 40 mety mirties bei invalidumo priezastis visame pasaulyje. Galvos traumy
kiekvienais metais vis daugéja dél nuolat kintancios socialinés aplinkos. Lietuvos sveikatos informacijos centro duome-
nimis, 2001 metais registruota beveik 40 tukst. paaugliy ir suaugusiy asmeny galvos traumy, o tai sudaré 1370 i$ 10 000
gyventojy per metus. Vidutinis galvos traumos paplitimas kitose pasaulio Salyse yra 218 i 10000. Atrodyty, kad Lietu-
voje galvos traumy yra 3esis kartus daugiau negu vidutiniskai pasaulyje, o epidemiologiniy tyrimy, masy Ziniomis,
Vilniuje nebuvo atlikta. Siekiant i$siaiSkinti tikraja padétj buvo suplanuotas ir atliktas Sis tyrimas.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyvusis tyrimas atliktas Vilniaus greitosios pagalbos universitetinéje ligoninéje (VGPUL). I3 viso istirta galvos
trauma patyrusiy 1800 pacienty. Duomenys buvo renkami j asmeninj kompiuterj, naudojant ,,MS Office Excel 2003"
programa. Duomeny analizei pasitelkta , SPSS 10" programa.

Rezultatai

Paaiskéjo, kad vyrai galvos traumas patiria dazniau. Jie sudaré 64,78%, moterys — 35,22% visy istirty ligoniy (p < 0,05).
Pagal traumos priezastj vyrauja smurtiniai suzalojimai (36,3%), kiek maziau - kritimy (34,7%), trecioji priezastis —
eismo jvykiai (12,1%). Tik 230 (12,8%) pacienty turéjo bent vieng neurologinj simptoma.

ISvados

Nustatytas neigiamas rysys tarp amziaus ir eismo jvykio metu patirtos galvos traumos bei smurtiniy suzalojimy. Rysys
tarp kritimy ir amziaus yra teigiamas. Nuo amziaus taip pat priklauso ir dél susidirimo su krintanciu objektu patirta
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galvos trauma: dazniau nukencia jauni ir garbaus amziaus asmenys. Nuo mety laiko priklauso galvos traumy skaicius,
patirtas nukritus (daugiau ziema) ir susiddrus su krintanciu objektu (daugiau rudenj). Vertinant pasaulinius standartus,
reikéty patikslinti Lietuvoje nusistovéjusias galvos ir galvos smegeny traumos statistikos normas.

ReikSminiai Zodziai: galvos trauma, epidemiologija, neurochirurgija

Background / objective

Head injury is one of the most frequent causes of death and disablement worldwide. Because of changes in the social
and economic environment, the prevalence of head injury is increasing. According to the data of Lithuanian Health
Information Center, the prevalence of head injury in Lithuania in 2001 was 1370/10000 inhabitants. The average
prevalence of head injury in other countries was 218/10000. It appears that the cases of head injury are six times more
frequent in Lithuania, although there were no epidemiological studies performed in the country. This study was aimed
to clarify real statistical situation.

Patients and methods

A retrospective study was carried out in Vilnius University Emergency Hospital. In total, 1800 patients were enrolled
into the study. The data were stored in a personal computer and analyzed with a Microsoft Excel 2003 and SPSS 10
statistical package.

Results

The prevalence of male gender (64.7%) was statistically significant. The main causes of trauma were assault (36.3%),
fall (34.7%) and motor vehicle accidents (12.1%). Neurological signs were found only in 230 patients (12.8%).
Conclusions

A negative correlation was established between the age and head injury during the motor vehicle accident or assault.
Head injury after the contact with a falling object was also age-dependent. Seasonal variations were found in falls
(more in winter) and in traumas after a contact with a falling object (more in autumn). Official Lithuanian standards of
head and brain injury need to be re-evaluated in the light of international statistical rules.

Key words: head injury, epidemiology, neurosurgery

Ivadas 13 iki 15 baly). Jungtinése Amerikos Valstijose $ios
t daro 60% visy gal zalojimy, -
Galvos trauma — tai dazniausia Zzmoniy iki 40 mety Janmos sul aro BEV0 VISt % vos sufalojimy, o Jung
irties bei invalidumo priezastis [1]. Vien Jungti- tin¢je Karalystcje — net 80% [1].
firties bet mvaidumo p ’ & Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis,
nése Amerikos Valstijose kasmer galvos smegeny trau- 2001 metais registruota beveik 40 tukst. paaugliy ir
ma patiria apie 1,6 milijono Zmoniy, o tai sudaro apie suaugusiy asmeny galvos traumy, o tai sudaré 12,4%
5 . . .. ..
175/105 gyventgqv[2],“].ungt1neje Is(aralystf:)ci - visy tais metais uZregistruoty traumy, arba 1370/10%
270/10> gyventojy, Svedijoje — 300/10°, Pranczijo- gyventojy per metus [4]. Vilniuje galvos traumas pa-

je — 281/105, Ispanijoje — 91/105, Kinijoje — 56/10°,
Taivane — 180/10%, Australijoje — 392/10° [3]. Epi-
demiologiniai tyrimai, kuriy tikslai — i$analizuoti gal-
vos traumy mechanizma, jy sukelta neurologine simp-
tomatika, paplitimg ir baigtj, masy Ziniomis, Vilniuje
nebuvo atlikti.

Galvos traumy pasaulyje kiekvienais metais daugéja
del nuolat kintancios socialinés aplinkos. Ypa¢ daugéja
lengvy traumy (pagal Glazgo komy skalg (GKS) — nuo

tyre pacientai siun¢iami neurochirurgo konsultacijos.
Jungtinéje Karalystéje, kur pirmaja pagalba suteikia
kiti specialistai, kiekvienais metais daugiau kaip vie-
nas milijonas pacienty patenka j ligonines dél galvos
traumy ir tik 1% jy siundiami j neurochirurgijos sky-
riy. Likusi dauguma nepatenka j neurochirurgo aki-
ragj [1].

Pastebéta, kad galvos traumos epidemiologiniy ty-
rimy duomenys skiriasi. Sis skirtumas atsiranda dél
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literattiroje vartojamy dviejy terminy: galvos smege-
ny trauma ir galvos trauma. Galvos traumos savoka
yra platesné — jai priklauso galvo odos, kaukolés ir
smegeny suzalojimai. Galvos smegeny trauma apiba-
dinama kaip bukle, kuriai budingas kinetinés energi-
jos poveikis kaukolei ir galvos smegenims, sukeliantis
funkcinius ar morfologinius smegeny pokycius ir su-
trikdantis jy veiklg [5]. Siame darbe tirtas galvos trau-
mos paplitimas Vilniuje, tarp ambulatoriskai gydy-
ty, taciau Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés
ligoninés (VGPUL) neurochirurgo apzitréty ligoniy.

Atrodyty, kad Lietuvoje galvos traumy yra Sesis kar-
tus daugiau negu vidutiniskai pasaulyje, bet tiksliy
duomeny neturime. Siekiant issiaiskinti tikraja pade-
ti, buvo suplanuotas ir atliktas $is tyrimas.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyvusis tyrimas atliktas VGPUL. I§ viso is-
tirta 1800 galvos traumg patyrusiy pacienty. Tai su-
daro 23,9% visy 7533 VGPUL priémimo skyriuje
apsilankiusiy ambulatoriniy ligoniy nuo 2004 mety
kovo iki 2005 mety kovo. Duomenys kaupti pagal
atsitiktine tvarka pasirinktas ambulatorines korteles, j
tyrimg jtraukta po 150 kiekvieng ménesj apsilankiu-
siy pacienty.

Duomenims kaupti naudota specialiai sukurta an-
keta, pagal kurig kiekvienas pacientas vertintas remian-
tis 244 kriterijais: dokumentine dalis (6 kriterijai),
siuntusi jstaiga (7), traumos mechanizmas (15), vieta
(8), paseckmés ir neurologiné simptomatika (99), at-
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Amzius

1 pav. Galvos trauma patyrusiy ligoniy pasiskirstymas pagal amziy

likti tyrimai (12), objektyvas radiniai (72), diagnoze
(16), suzalojimy sunkumas (3) ir gydymas (6).

Duomenys buvo renkami j asmeninj kompiuterj,
naudojant MS Office Excel 2003 programa. Duome-
ny analizei pasitelkia SPSS 10 programa. Skirtumo
patikimumui vertinti naudotas p koeficientas. Skir-
tumas buvo reik§mingas, jeigu p < 0,05.

Rezultatai

I$ 1800 tyrimui atrinkty asmeny 1784 (99,1%) gy-
veno Vilniuje ir Vilniaus apskrityje, 15 (0,84%) at-
vyko i§ kity apskric¢iy, vienas (0,06%) kaip nuolating
gyvenamaja vieta nurodé ,ne Lietuvoje®.

Amzius ir lytis

Vyrai galvos trauma patiria dazniau. Jie sudare 64,78%,
moterys — 35,22% visy istirty ligoniy (p < 0,05).
Ly¢iy santykis 2 : 1.

Kaip ir buvo tiketasi, dazniausiai galvos trauma pa-
tiria jauni darbingo amziaus Zmonés, daugiausia 20—
29 mety (1 pav.). Kadangi ligoninéje medicinos pa-
slaugos teikiamos suaugusiems pacientams, dauguma
vaiky (iki 18 mety) patenka j vaiky ligoning. VGPUL
apziaréty vaiky skaicius (3,9%) neparodo tikslios jy
galvos traumy epidemiologijos.

Siuntusi gstaiga

Daugumg pacienty, patyrusiy galvos trauma, j priémi-
mo skyriy neurochirurgo konsultacijos atvezé greitoji
medicinos pagalba (GMP) (838 pacientai, 46,6%), kiti
atvyko patys (617; 34,3%, p < 0,05 vs. GMP) arba
buvo atsiysti i§ kity gydymo jstaigy (335; 18,6%).
Dalj pacienty | ligoning atgabeno policija (10; 0,6%).

Traumos mechanizmas

Duomenys apie galvos traumos mechanizma teikiami
1 lenteléje.

Smurtiniai suzalojimai

Tai pati dazniausia traumos priezastis Vilniuje ir Vil-
niaus apskrityje, sudaro 36,3% visy suzalojimy. Daz-
niau nukendéia jauni pacientai. Kuo Zmogus vyres-
nis, tuo smurtiniy suzalojimy maziau (r = —0,932,

p < 0,05; 2 pav.).
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1 lentelé. Traumos mechanizmas

Smurtiniai suzalojimai daznesni tarp vyry (72,3%),
re¢iau nukendia moterys (27,7%), p < 0,05, ly¢iy san-
tykis 4 : 3. Smurtiniy suzalojimy skaicius néra susijgs
su mety laikais (r = — 0,069).

Kritimai

Kritimai — tai antra pagal daznumg traumos priezas-
tis Vilniuje ir Vilniaus apskrityje (34,7%). Krisdami
dazniau susizeidzia vyresni zmonés (3 pav.): jaunes-
niy kaip 49 mety — 28,6% i$ visy patyrusiyjy galvos
trauma, nuo 49 iki 69 mety — 48,9%, vyresniy nei
69 mety amziaus — net 73,9% (r = 0,954, p < 0,05).
Vyrai krisdami susizeidzia reciau nei moterys (30,4%
vs. 42,7%, p < 0,05). Dazniau krintama Ziema
(38,9%) nei vasarg (27,8%, p < 0,05, r = —0,458).
1. Kritimas nuo mazesnio nei 3 metry aukso. Tai
visi kritimai vieSajame transporte, gatvéje ar na-
muose, i$skyrus kritimg nuo laipty. Visy trau-
my priezas¢iy atzvilgiu tai sudaro tre¢dalj susi-
zalojimy (34,7%), visy kritimy atzvilgiu — net
86,6%. Kritimas nuo mazesnio nei 3 metry
auk$¢io dazniausiai pasitaiko visose amziaus gru-
pese. Si traumos priezastis sudaro 82,8% vyry,
91,5% motery visy kritimy (p < 0,05). Atsi-

Traumos mechanizmas P""Ci.?.“‘* %
skaidius <
Smurtinis suZalojimas 656 36,3 g a0
Kritimas: 626 34,7 g
< 3 metry auk&io 542 30 3
> 3 metry auk&io 23 13 ; i
Nuo laipty 61 34 E
Eismo jvykis: 219 12,1
Vairuotojas 79 44 c <19 20-2 39 19 9 60-69 z8
Keleivis 77 43 Amiius
Pestysis 39 22 2 pav. Smurtiniy suzalojimy ir amgiaus koreliacija
Dviratininkas 20 11
Motociklininkas 4 0,2
aSru;grLrgz?;uknntanclu 111 6.1 )
NeZinomas 194 10,7

%

Kritimai,

3 pav. Kritimy ir amZiaus koreliacija

zvelgiant | sezoniskuma, ziema krintama daz-
niau (28%) nei vasara (19,4%).

2. Kritimas nuo didesnio nei 3 metry auksio. Visy
ambulatoriskai gydyty ligoniy $i priezastis su-
daro vos 1,3%, visy kritimy grupéje — tik 3,7%.
Tiketina, kad daugelis taip nukentéjusiy Zmo-
niy patiria sunkesnius suzalojimus, todél jie gy-
domi stacionare. Traumos mechanizmas susijes
su profesine veikla (darbai ant stogo ar pasto-
liy), taigi dazniau nukencia jauni (20-29 me-
ty, 5,6%) ar vidutinio amziaus (50-59 mety,
6,1%) vyrai (5,9% vyry, 0,7% motery, p <
0,05). Ziema krintama du kartus redau nei
kitais mety kitais (p < 0,05).
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3. Kritimas nuo laipty. Krisdami nuo laipty susiza-

loja 3,4% visy nukentéjusiyjy, bendroje kriti-
my grupéje tai sudaro 9,7%. Dazniausiai nuo
laipty krinta vyresni nei 80 mety Zmonés ir tai
sudaro 18,2% visy kritimy Sioje amziaus gru-
péje (p < 0,05). Vyrai nukencia dazniau (11,3%
visy kritimy) nei moterys (7,7%, p < 0,05 lygi-
nant su vyrais). Nuo laipty dazniausiai krinta-
ma ziema (32%, p < 0,05, palyginti su kitais
mety laikais).

Eismo jvykiai

Tai tre¢ia pagal daznj traumos priezastis Vilniuje ir

Vilniaus kraste, sudaro 12,1% visy suzalojimy. Siai

grupei priklauso pacientai, patyr¢ galvos trauma eis-

mo jvykio metu kaip péstieji, vairuotojai, keleiviai, mo-

tociklininkai ar dviratininkai. Dazniausiai galvos trau-

ma patiria vairuotojai (4,4% visy galvos traumy) ir
keleiviai (4,3%).

1. Vairuotojai. Dél $ios priezasties istinka 4,4% vi-

sy galvos traumy, o visy eismo jvykiy grupé¢je
tai sudaro 36,1%. Dazniausiai nukencia 20-39
mety vairuotojai (6,3%). Tarp visy galvos trau-
ma patyrusiy vyry eismo jvykio metu susizaloja
4,6%, o motery — 3,9% (p < 0,05). Didesniy
skirtcumy tarp mety laiky ir nukentéjusiy
vairuotojy nerasta. tikimybé susizaloti per eis-
mo jvykj yra susijusi su amziumi (4 pav.) — di-
déja iki 39 mety, o tarp vyresnio amziaus zmo-
niy — mazeja.

2.

3.

4.

5.

Keleiviai. Dél Sios priezasties patiriama 4,3% vi-
sy galvos traumy, visy eismo jvykiy grupéje tai
sudaro 35,2%. Dazniausiai nukencia asmenys
iki 19 mety (12,7%). Net keturis kartus daz-
niau suzalojamos moterys (p < 0,05). Vasarg
galvos traumg patiria du kartus dazniau kelei-
viy nei ziemg (r = 2,493, p < 0,05; 5 pav.).
Peéstieji. Visoje trauma patyrusiy pacienty gru-
péje tai sudaro 2,2%, eismo jvykiy grupéje —
17,8%. Dazniausiai nukencia vyresni kaip
80 mety zmonés (3,4%), moterys (61,5%) —
tris kartus dazniau negu vyrai (38,5%; p < 0,05).
Ziema (2,9%) | eismo jvykius péstieji patenka
du kartus dazniau negu vasara (2,6%), jie
dazniau nukencia Saltuoju mety laiku (rudenj
ir Ziema — 61,6%, vasarg ir pavasarj — 39,5%;
6 pav.)

Dviratininkai. Sudaro 1,1% visy nekentéjusiyjy
ir 9,1% suzeistyjy eismo jvykiuose. Si traumos
priezastis dazniausia iki 19 mety (2,7%) ir 50—
79 mety (2,6%) asmenims. Moterys 6 kartus
dazniau nei vyrai patenka | eismo jvykius, susi-
jusius su dviraciais (p < 0,05). Si traumos prie-
zastis vyrauja vasarg (55%), ir tai reik$mingai
skiriasi nuo kity mety laiky.

Motociklininkai. Tarp visy galvos trauma paty-
rusiy pacienty jie sudaro vos 0,2%, o tarp eis-
mo jvykj patyrusiyjy — 1,8%. Vyrauja asmenys
nuo 20 iki 29 mety (0,4%; 7 pav.). | eismo

jvykius, kaip motociklo vairuotojai, pateko tik

Autojvykiai (vairuotojai) %

w

=19 20-2%  30-3%  40-4%  30-3%  60-69 T0-79 z

Amzius

Autojvykiai (keleiviai) %

=3

Pavasatis Vasara Ruduo

Mety laikai

Ziema

4 pav. Vairuotojy, patekusiy j eismo jvykj, ir jy amzZiaus koreliacija

5 pav. Keleiviy, patekusiy j eismo jvyki, ir mety laiky koreliacija
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Eismo jvykiai (péstieji) %

Ziema Pavasatis Vasara Ruduo

Mety laikai

6 pav. Eismo jvykyje nukentéjusiy pésciyjy ir mety laiky koreliacija

Eismo jvykiai (motociklininkai) %

=19 20-29  30-3% 40-49 30-3¢ 60-8%9 T0-79 =80

Amzius

7 pav. Eismo jvykj patyrusiy motociklininky ir jy amZiaus koreliacija

Susidiirimai su krintan¢iu ar mestu objektu %

Ziema Pavasatis Vasara Ruduo

Mety laikai

8 pav. Susidirimy su krintandiu ar mestu objektu ir mety laiky
koreliacija

vyrai. Si traumos priezastis pasiskirsto po lygiai
pavasarj ir vasara.

Susidirimas su krintanéiuv ar mestu objekru

Susidire su krintanéiu ar mestu objektu nukentéjo
6,1% visy galvos traumg patyrusiy Zmoniy, dazniau-
siai — dviejy amziaus grupiy Zmonés: 30—39 mety
(7,3%) ir vyresniy nei 80 mety (6,9%). Vyrauja vy-
rai (6,4% vs. 4,4% motery, p < 0,05). Aptikta kore-
liacija tarp mety laiky ir traumos (r = 0,6, p < 0,05;
8 pav.), dazniau susizalojama $altuoju mety laiku, pa-
prastai rudenj (37,9%, skirtumas reik§mingas, jei ly-
ginsime su kitais mety laikais).

2 lentelé. Traumos vieta

Traumos vieta Pacienty skai¢ius %
Gatve 523 29,1
Namai 380 21,1
Kiemas, laukas, miskas 118 6,6
Sporto salé 24 1,3
Statybos 14 0,8
Gamykla 10 0,6
Nenurodyta 731 40,6

Traumos vieta

Daugelyje medicininiy dokumenty (40,6%) trau-
mos vieta nebuvo pazyméta. Dazniausiai nurodyta,
kad pacientas nukent¢jo gatvéje (29,1%) ir namuose
(21,1%, 2 lentele).

Traumos padariniai
Neurologiné simptomatika

Duomenys apie pacienty, atvykusiy j priémimo sky-
riy neurochirurgo konsultacijos, neurologing simpto-
matika pateikiami 3 lentel¢je. Bent vieng neurologinj
simptoma tur¢jo tik 230 (12,8%) pacienty.
Dazniausiai nukentéjusieji skundési samonés nete-
kimu (4,9%), galvos skausmu (4,8%) ir pykinimu
(4,0%). Retesni neurologiniai simptomai buvo vémi-
mas (0,9%), amnezija (0,3%), nistagmas (0,8%),
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3 lentelé. Neurologiné simptomatika

Neurologiné Pacienty %
simptomatika skaidius
Samonés praradimas 89 4,9
Galvos skausmas 87 4.8
Pykinimas 72 4,0
Vémimas 16 0,9
Amnezija 5 0,3
Nistagmas 15 0,8
Meninginiai simptomai 5 0,3
Ngtl!(;lqs koordinacijos 8 16
meéginial
4 lentelé. PavirSiniai suzalojimai
Galvosvodqglr ye|do Pacienty skaicius %
suzalojimai
SumuSImas, 1347 74,8
nubrozdinimas
Zaizda 802 44,6
5 lentelé. Radiologine diagnostika
Tyrimas Tyrimy skai¢ius %
Rengenograma 733 40,7
Kraniograma 619 34,4
Kaklo spondilograma 95 53
Kompiuteriné 70 3.9
tomograma
Galvos 67 37
Kaklinés stuburo dalies 3 0,2
6 lentelé. Diagnozés
Diagnozés Pacienty skai¢ius %
Veido, galvos sumusimas 967 53,7
Zaizda 790 439
Smegeny sukrétimas 93 52
Smegeny sumusimas 9 0,5
Smegeny suspaudimas
2 0,1
(hematoma)
Kaukolés skliauto lazis 2 0,1
Kaukolés pamato laZis 2 0,1
Kaklo rai&iy ir (.arba) o 5.2
raumeny patempimas
DantieslaZis 2 0,1

meninginiai simptomai (0,3%), netikslas koordina-
cijos meéginiai (1,6%).

Pavirsiniai suzalojimai

Daugumai nukentéjusiyjy buvo galvos sumusimai ir
nubrozdinimai (67,2%) bei 7aizdos (44,6%), i§ ku-
riy 91,5% buvo pavienés (4 lentelé). Dauginiy Zzaiz-
dy turéjo 3,8% visy pacienty. Dazniausios zaizdos
vietos — virSugalvis (15,9%), pakausis (12,7%), kakta
(10,2%). Reéiau zaizda pasitaikydavo smilkinio, au-
sies kauselio, antakio, voko, skruosto, nosies, smakro,
kaklo srityse.

Radiologiné diagnostika

I$ viso atliktos 803 rentgenogramos ir kompiuterinés
tomogramos (KT) (5 lentelé). Penkiasdesimt dvi kom-
piuterinés tomogramos atliktos atskirai, o 18 i§ jy —
kartu su rentgenogramomis. Tarp visy ligoniy, kurie
veliau buvo gydyti ambulatoriskai, 13 (18,6%) pato-
logija nustatyta remiantis kompiuterinémis tomogra-
momis: penki linijiniai kaukolés laziai (1 smilkinkau-
lio, 2 pakauskaulio ir 2 kaukolés pamato), dvi
hematomos (intracerebriné ir subarachnoidine), $esi
kontuzijos Zidiniai (4 pavieniai ir 2 dauginiai). At-
likus kaklo rentgenogramas, patologija nustatyta tik
vienam pacientui (danties pirmo tipo lazis).

Diagnozés

Daugumai pacienty diagnozuoti veido ir galvos su-
musimai (53,7%), galvos Zaizdos (43,9%), galvos sme-
geny sukretimas (5,2%), smegeny sumusimas (0,5%),
suspaudimas (0,1%), kaukoles skliauto (0,1%) ir pa-
mato laziai (0,1%) (6 lentelé).

Gydymas

Ambulatorinis gydymas buvo paskirtas galvos trauma
patyrusiy 1719 pacienty, vienas buvo paguldytas j
kita, ne neurochirurgijos skyriy, 80 buvo perveiti j
kita gydymo jstaiga. Tre¢daliui pacienty (617; 34,3%)
priemimo skyriuje buvo atliktas pirminis chirurginis
zaizdos sutvarkymas.

Diskusija
Kaip ir kitose pasaulio valstybése, Vilniuje ir Vil-
niaus kraste galvos trauma dazniau patiria vyrai (ly¢iy
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santykis 2 : 1). Tai patvirtina epidemiologiniai galvos
traumos duomenys: Anglijoje, Pakistane santykis 3 : 1
[1, 6], Kanadoje — 4 : 1 [7] ir Svedijoje — 3 : 2 [9].
I$siskiria tik Jungtinés Amerikos Valstijos, kur abiejy ly-
¢iy asmenys galvos traumg patiria vienodai daznai [8] (9
pav.). Atrodyty, kad Lietuvoje moterys nukencia viduti-
niskai dazniau nei kitose pasaulio Salyse, iSskyrus JAV.
Kaip ir visame pasaulyje, dazniausiai galvos trauma
patiria 20-29 mety asmenys, jie sudaro beveik tre¢-
dalj visy galvos trauma patyrusiy pacienty. Galvos trau-

mos paplitimas $ioje amziaus grupéje susijes su akty-
viu gyvenimo budu [10].

Pagal traumos priezastis Lietuva gerokai skiriasi nuo
kity pasaulio $aliy. Masy $alyje vyrauja smurtiniai
suzalojimai (36,3%), kiek maziau kritimy (34,7%)
ir tik trecioji priezastis — eismo jvykiai (12,1%). O
stai Anglijoje vyrauja kritimai (45%), i§ ju 24% nuo
zemesnio negu 2 metry aukscio, o 21% — nuo dides-
nio negu 2 metry aukscio, antroje vietoje eismo jvy-
kiai (25%), dalyvaujant péstiesiems (66%), vairuoto-
jams (14%) ir keleiviams (9%). Smurtinius suzalojimus
Anglijoje patiria tik 16% visy nukentéjusiyjy [1]. Pa-
kistane vyrauja eismo jvykiai (52,8%), péstieji sudaro
30,9%, antroje vietoje — kritimai (28%) nuo stogo,
laipty, i§ balkono, medzio, tre¢ioje vietoje — smurti-
niai suzalojimai (14%), jskaitant $autinius suzaloji-
mus, traumas nuo astriy ar buky daikty [6]. Kenijoje
70% sudaro eismo jvykiai ir smurtiniai suzalojimai
[11]. Jungtinése Amerikos Valstijose vyrauja kritimai
(44%), antroje vietoje — eismo jvykiai (28%) ir tik
6% pacienty neurochirurgo konsultacijos | priémimo
skyriy atvyko dél smurtiniy suzalojimy [12]. Kana-
doje pirmoje vietoje eismo jvykiai (55,5%), antroje —
kritimai (27,8%), o smurtiniai suzalojimai sudaro tik

100%

Lietuva Anglija Svedija JAV

Kanada Pakistanas Indija Centrinis PAR
(Vilnius) Taivanas
W Smurtiniai suzalojimai £ Kritimai 0 Eismo jvykiai AKita

10 pav. Traumos mechanizmy pasiskirstymas pasaulyje
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5,6% [7]. gvedijoje kritimai sudaro 58,1%, eismo jvy-
kiai — 15,8%, susidirimas su krintanc¢iu ar mestu ob-
jektu — 14,7% [9]. Australijoje eismo jvykiai sudaro
39%, o smurtiniai suzalojimai — tik 9% visy galvos
traumy priezas¢iy [13]. Indijoje kritimai sudaro 60%,
eismo jvykiai — 21%, sumusimai — 10% [14]. Cen-
triniame Taivane eismo jvykiai sudaro 76%, kritimai —
17%, smurtiniai suzalojimai — 5% [15], Piety Afri-
koje sumusimai — 43%, eismo jvykiai — 41%, kriti-
mai — tik 3% [16] (10 pav.).

Kritimy priezastys skiriamos labai jvairios: joms pri-
klauso ir klimatinés salygos (Ziema krintama dazniau
negu vasarg), kultiirinés normos ir specifinis tradici-
nis gyvenimo budas [6], vieSasis transportas, gatviy
sutvarkymas, socialinés ir ekonominés salygos. Prie
smurtiniy suzalojimy priezasciy priskiriama alkoho-
lis, socialinés ir ekonominés salygos. Eismo jvykiy
priezastys — alkoholis (eismo jvykio metu 33% asme-
ny kraujyje buvo 0,1 g/100 ml alkoholio) [17], auto-
mobilio techninés savybés (saugos dirzai, Soninés ir
priekinés oro pagalvés, didesné variklio jéga, ABS, au-
tomobilio marke) [18], nuovargis, didelis greitis (77%
zmoniy, nukentéjo, kai automobilio greitis virsijo
100 km/h [19]), vaziavimas motociklu ir dviraéiu be
$almo (Australijoje jvedus privalomg $almy devejima
dviratininkams ir motociklininkams, nuo 1993 iki
1996 mety 33% sumazéjo dviratininky traumy), blo-
ga vairuotojo pazymeéjimo i$davimo kontrolé [17], kli-
mato salygos ir keliy buklé. Taigi ekonomiskai issi-
vysCiusiose $alyse (Anglija, JAV, gvedija), kur keliy
buklé gera, automobiliai yra naujesni, eismo jvykiuo-
se zmoneés nukendia re¢iau, dazniau susizaloja krisda-
mi. Salyse, kur automobiliy yra daug, tadiau jy tech-
niné buaklé prasta, keliai nesutvarkyti (Pakistanas,
Taivanas), vyrauja eismo jvykiai. Didelis eismo jvykiy
paplitimas Kanadoje galbat susijes su oro salygomis.
Smurtiniy suzalojimy paplitimas Lietuvoje, matyt, yra
susijes su visos Ryty Europos ekonomine ir kultarine
situacija (masy kaimyniniy Saliy galvos traumos sta-
tistikos nepavyko rasti), mazesniu kity traumos me-
chanizmy paplitimu (maziau automobiliy).

Masy atlikto tyrimo duomenimis, didziausia rizika
patirti galvos smegeny trauma yra gatvéje (29,1%) ir
namuose (21,1%). Uzsienio literatiroje nepavyko rasti
duomeny apie traumos vieta, taciau tai daznai galima
numatyti pagal traumos mechanizma. Kadangi Pakista-

ne, Kanadoje, Australijoje, Centriniame Taivane dau-
giausia Zmoniy nukendia per eismo jvykius (vidurkis
55,8%), dazniausia traumos vieta taip pat yra gatve.

Duomeny apie galvos traumg patyrusiy ambulato-
riniy pacienty i$samig neurologing simptomatika lite-
ratiroje rasti nepavyko. Potrauminis galvos skausmas,
misy tyrimo duomenimis, buvo 87 (4,8%) pacien-
tams, o Jungtinése Amerikos Valstijose tai yra pagrin-
dinis nukentéjusiyjy skundas: i§ karto po traumos gal-
vos skausmu skundési daugiau kaip 90% pacienty, o
letinis galvos skausmas, trunkantis daugiau negu Sesis
ménesius, kamavo daugiau kaip 44% pacienty [20]. Sj
didelj duomeny apie potrauminj galvos skausma nesu-
tapima galime paaiskinti pacienty pasiskirstymu, nes
uzsienio $aliy neurochirurgai dazniausiai konsultuoja
ligonius, atsiystus dél neurologinés simptomatikos, at-
siradusios po traumos, o Vilniaus neurochirurgai — pa-
cientus, atsiystus dél pacios traumos.

Bendraisiais statistikos duomenimis, galvos traumos
paplitimas Lietuvoje yra Sesis kartus didesnis nei kitur:
1370 i§ 10 000 Lietuvoje ir vidutiniskai 218 i§ 10 000
kitose pasaulio Salyse. Sio tyrimo duomenimis, tik kas
desimtas (12,8%) neurochirurgo apzitrétas pacien-
tas turéjo bent vieng neurologinj simptoma. Todél
vertinant galvos smegeny traumos paplitimg (traumos
sukelta nervy sistemos veiklos sutrikima), galvos sme-
geny trauma buty galima jtarti tik kas deSimtam li-
goniui, o tai atitikty pasaulinj galvos smegeny trau-
mos epidemiologinj vidurkj.

Isvados

Kaip ir visame pasaulyje, dazniausiai galvos trauma Vil-
niuje ir Vilniaus apskrityje patiria jauni, 20-29 mety
vyrai. Kitaip nei daugelyje pasaulio $aliy, dazniausia
traumos priezastis Vilniuje yra smurtiniai suzalojimai.
Esama neigiamo rySio tarp amziaus ir eismo jvykio
metu patirtos galvos traumos bei smurtiniy suzaloji-
my. Rysys tarp kritimy ir amziaus yra teigiamas. Nuo
amziaus priklauso ir dél susidiirimo su krintanciu ob-
jektu patiriama galvos trauma: dazniau nukencia jau-
ni ir garbaus amzZiaus asmenys. Nuo mety laiko pri-
klauso skaicius galvos traumy, patirty dél kritimy
(daugiau ziema) ir susidarimo su krintanc¢iu objektu
(daugiau rudenj). Vertinant pasaulinius standartus,
reikéty patikslinti Lietuvoje nusistovéjusias galvos ir
galvos smegeny traumos statistikos normas.
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