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Ávadas / tikslas

Galvos trauma – tai daþniausia þmoniø iki 40 metø mirties bei invalidumo prieþastis visame pasaulyje. Galvos traumø
kiekvienais metais vis daugëja dël nuolat kintanèios socialinës aplinkos. Lietuvos sveikatos informacijos centro duome-
nimis, 2001 metais registruota beveik 40 tûkst. paaugliø ir suaugusiø asmenø galvos traumø, o tai sudarë 1370 ið 10 000
gyventojø per metus. Vidutinis galvos traumos paplitimas kitose pasaulio ðalyse yra 218 ið 10000. Atrodytø, kad Lietu-
voje galvos traumø yra ðeðis kartus daugiau negu vidutiniðkai pasaulyje, o epidemiologiniø tyrimø, mûsø þiniomis,
Vilniuje nebuvo atlikta. Siekiant iðsiaiðkinti tikràjà padëtá buvo suplanuotas ir atliktas ðis tyrimas.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyvusis tyrimas atliktas Vilniaus greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje (VGPUL). Ið viso iðtirta galvos
traumà patyrusiø 1800 pacientø. Duomenys buvo renkami á asmeniná kompiuterá, naudojant „MS Office Excel 2003“
programà. Duomenø analizei pasitelkta „SPSS 10“ programa.

Rezultatai

Paaiðkëjo, kad vyrai galvos traumas patiria daþniau. Jie sudarë 64,78%, moterys – 35,22% visø iðtirtø ligoniø (p < 0,05).
Pagal traumos prieþastá vyrauja smurtiniai suþalojimai (36,3%), kiek maþiau – kritimø (34,7%), treèioji prieþastis –
eismo ávykiai (12,1%). Tik 230 (12,8%) pacientø turëjo bent vienà neurologiná simptomà.

Iðvados

Nustatytas neigiamas ryðys tarp amþiaus ir eismo ávykio metu patirtos galvos traumos bei smurtiniø suþalojimø. Ryðys
tarp kritimø ir amþiaus yra teigiamas. Nuo amþiaus taip pat priklauso ir dël susidûrimo su krintanèiu objektu patirta
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galvos trauma: daþniau nukenèia jauni ir garbaus amþiaus asmenys. Nuo metø laiko priklauso galvos traumø skaièius,

patirtas nukritus (daugiau þiemà) ir susidûrus su krintanèiu objektu (daugiau rudená). Vertinant pasaulinius standartus,

reikëtø patikslinti Lietuvoje nusistovëjusias galvos ir galvos smegenø traumos statistikos normas.

Reikðminiai þodþiai: 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

Ávadas

Galvos trauma – tai daþniausia þmoniø iki 40 metø
mirties bei invalidumo prieþastis [1]. Vien Jungti-
nëse Amerikos Valstijose kasmet galvos smegenø trau-
mà patiria apie 1,6 milijono þmoniø, o tai sudaro apie
175/105 gyventojø [2], Jungtinëje Karalystëje –
270/105 gyventojø, Ðvedijoje – 300/105, Prancûzijo-
je – 281/105, Ispanijoje – 91/105, Kinijoje – 56/105,
Taivane – 180/105, Australijoje – 392/105 [3]. Epi-
demiologiniai tyrimai, kuriø tikslai – iðanalizuoti gal-
vos traumø mechanizmà, jø sukeltà neurologinæ simp-
tomatikà, paplitimà ir baigtá, mûsø þiniomis, Vilniuje
nebuvo atlikti.

Galvos traumø pasaulyje kiekvienais metais daugëja
dël nuolat kintanèios socialinës aplinkos. Ypaè daugëja
lengvø traumø (pagal Glazgo komø skalæ (GKS) – nuo

13 iki 15 balø). Jungtinëse Amerikos Valstijose ðios
traumos sudaro 60% visø galvos suþalojimø, o Jung-
tinëje Karalystëje – net 80% [1].

Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis,
2001 metais registruota beveik 40 tûkst. paaugliø ir
suaugusiø asmenø galvos traumø, o tai sudarë 12,4%
visø tais metais uþregistruotø traumø, arba 1370/105

gyventojø per metus [4]. Vilniuje galvos traumas pa-
tyræ pacientai siunèiami neurochirurgo konsultacijos.
Jungtinëje Karalystëje, kur pirmàjà pagalba suteikia
kiti specialistai, kiekvienais metais daugiau kaip vie-
nas milijonas pacientø patenka á ligonines dël galvos
traumø ir tik 1% jø siunèiami á neurochirurgijos sky-
riø. Likusi dauguma nepatenka á neurochirurgo aki-
ratá [1].

Pastebëta, kad galvos traumos epidemiologiniø ty-
rimø duomenys skiriasi. Ðis skirtumas atsiranda dël
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literatûroje vartojamø dviejø terminø: galvos smege-
nø trauma ir galvos trauma. Galvos traumos sàvoka
yra platesnë – jai priklauso galvo odos, kaukolës ir
smegenø suþalojimai. Galvos smegenø trauma apibû-
dinama kaip bûklë, kuriai bûdingas kinetinës energi-
jos poveikis kaukolei ir galvos smegenims, sukeliantis
funkcinius ar morfologinius smegenø pokyèius ir su-
trikdantis jø veiklà [5]. Ðiame darbe tirtas galvos trau-
mos paplitimas Vilniuje, tarp ambulatoriðkai gydy-
tø, taèiau Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës
ligoninës (VGPUL) neurochirurgo apþiûrëtø ligoniø.

Atrodytø, kad Lietuvoje galvos traumø yra ðeðis kar-
tus daugiau negu vidutiniðkai pasaulyje, bet tiksliø
duomenø neturime. Siekiant iðsiaiðkinti tikràjà padë-
tá, buvo suplanuotas ir atliktas ðis tyrimas.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyvusis tyrimas atliktas VGPUL. Ið viso ið-
tirta 1800 galvos traumà patyrusiø pacientø. Tai su-
daro 23,9% visø 7533 VGPUL priëmimo skyriuje
apsilankiusiø ambulatoriniø ligoniø nuo 2004 metø
kovo iki 2005 metø kovo. Duomenys kaupti pagal
atsitiktine tvarka pasirinktas ambulatorines korteles, á
tyrimà átraukta po 150 kiekvienà mënesá apsilankiu-
siø pacientø.

Duomenims kaupti naudota specialiai sukurta an-
keta, pagal kurià kiekvienas pacientas vertintas remian-
tis 244 kriterijais: dokumentinë dalis (6 kriterijai),
siuntusi ástaiga (7), traumos mechanizmas (15), vieta
(8), pasekmës ir neurologinë simptomatika (99), at-

likti tyrimai (12), objektyvûs radiniai (72), diagnozë
(16), suþalojimø sunkumas (3) ir gydymas (6).

Duomenys buvo renkami á asmeniná kompiuterá,
naudojant MS Office Excel 2003 programà. Duome-
nø analizei pasitelkia SPSS 10 programa. Skirtumo
patikimumui vertinti naudotas p koeficientas. Skir-
tumas buvo reikðmingas, jeigu p < 0,05.

Rezultatai

Ið 1800 tyrimui atrinktø asmenø 1784 (99,1%) gy-
veno Vilniuje ir Vilniaus apskrityje, 15 (0,84%) at-
vyko ið kitø apskrièiø, vienas (0,06%) kaip nuolatinæ
gyvenamàjà vietà nurodë „ne Lietuvoje“.

Amþius ir lytis

Vyrai galvos traumà patiria daþniau. Jie sudarë 64,78%,
moterys – 35,22% visø iðtirtø ligoniø (p < 0,05).
Lyèiø santykis 2 : 1.

Kaip ir buvo tikëtasi, daþniausiai galvos traumà pa-
tiria jauni darbingo amþiaus þmonës, daugiausia 20–
29 metø (1 pav.). Kadangi ligoninëje medicinos pa-
slaugos teikiamos suaugusiems pacientams, dauguma
vaikø (iki 18 metø) patenka á vaikø ligoninæ. VGPUL
apþiûrëtø vaikø skaièius (3,9%) neparodo tikslios jø
galvos traumø epidemiologijos.

Siuntusi ástaiga

Daugumà pacientø, patyrusiø galvos traumà, á priëmi-
mo skyriø neurochirurgo konsultacijos atveþë greitoji
medicinos pagalba (GMP) (838 pacientai, 46,6%), kiti
atvyko patys (617; 34,3%, p < 0,05 vs. GMP) arba
buvo atsiøsti ið kitø gydymo ástaigø (335; 18,6%).
Dalá pacientø á ligoninæ atgabeno policija (10; 0,6%).

Traumos mechanizmas

Duomenys apie galvos traumos mechanizmà teikiami
1 lentelëje.

Smurtiniai suþalojimai

Tai pati daþniausia traumos prieþastis Vilniuje ir Vil-
niaus apskrityje, sudaro 36,3% visø suþalojimø. Daþ-
niau nukenèia jauni pacientai. Kuo þmogus vyres-
nis, tuo smurtiniø suþalojimø maþiau (r = –0,932,
p < 0,05; 2 pav.).1 pav. Galvos traumà patyrusiø ligoniø pasiskirstymas pagal amþiø

Amþius
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Smurtiniai suþalojimai daþnesni tarp vyrø (72,3%),
reèiau nukenèia moterys (27,7%), p < 0,05, lyèiø san-
tykis 4 : 3. Smurtiniø suþalojimø skaièius nëra susijæs
su metø laikais (r = – 0,069).

Kritimai

Kritimai – tai antra pagal daþnumà traumos prieþas-
tis Vilniuje ir Vilniaus apskrityje (34,7%). Krisdami
daþniau susiþeidþia vyresni þmonës (3 pav.): jaunes-
niø kaip 49 metø – 28,6% ið visø patyrusiøjø galvos
traumà, nuo 49 iki 69 metø – 48,9%, vyresniø nei
69 metø amþiaus – net 73,9% (r = 0,954, p < 0,05).
Vyrai krisdami susiþeidþia reèiau nei moterys (30,4%
vs. 42,7%, p < 0,05). Daþniau krintama þiemà
(38,9%) nei vasarà (27,8%, p < 0,05, r = –0,458).

1. Kritimas nuo maþesnio nei 3 metrø aukðèio. Tai
visi kritimai vieðajame transporte, gatvëje ar na-
muose, iðskyrus kritimà nuo laiptø. Visø trau-
mø prieþasèiø atþvilgiu tai sudaro treèdalá susi-
þalojimø (34,7%), visø kritimø atþvilgiu – net
86,6%. Kritimas nuo maþesnio nei 3 metrø
aukðèio daþniausiai pasitaiko visose amþiaus gru-
pëse. Ði traumos prieþastis sudaro 82,8% vyrø,
91,5% moterø visø kritimø (p < 0,05). Atsi-

1 lentelë. Traumos mechanizmas

Traumos mechanizmas Pacientų 
skaičius 

% 

Smurtinis sužalojimas 656 36,3 

Kritimas: 626 34,7 

< 3 metrų aukščio 542 30 

> 3 metrų aukščio 23 1,3 

Nuo laiptų 61 3,4 

Eismo įvykis: 219 12,1 

Vairuotojas 79 4,4 

Keleivis 77 4,3 

Pėstysis 39 2,2 

Dviratininkas 20 1,1 

Motociklininkas 4 0,2 

Susidūrimas su krintančiu 
ar mestu objektu 

111 6,1 

Nežinomas 194 10,7 

2 pav. Smurtiniø suþalojimø ir amþiaus koreliacija

3 pav. Kritimø ir amþiaus koreliacija

þvelgiant á sezoniðkumà, þiemà krintama daþ-
niau (28%) nei vasarà (19,4%).

2. Kritimas nuo didesnio nei 3 metrø aukðèio. Visø
ambulatoriðkai gydytø ligoniø ði prieþastis su-
daro vos 1,3%, visø kritimø grupëje – tik 3,7%.
Tikëtina, kad daugelis taip nukentëjusiø þmo-
niø patiria sunkesnius suþalojimus, todël jie gy-
domi stacionare. Traumos mechanizmas susijæs
su profesine veikla (darbai ant stogo ar pasto-
liø), taigi daþniau nukenèia jauni (20–29 me-
tø, 5,6%) ar vidutinio amþiaus (50–59 metø,
6,1%) vyrai (5,9% vyrø, 0,7% moterø, p <
0,05). Þiemà krintama du kartus reèiau nei
kitais metø kitais (p < 0,05).
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3. Kritimas nuo laiptø. Krisdami nuo laiptø susiþa-
loja 3,4% visø nukentëjusiøjø, bendroje kriti-
mø grupëje tai sudaro 9,7%. Daþniausiai nuo
laiptø krinta vyresni nei 80 metø þmonës ir tai
sudaro 18,2% visø kritimø ðioje amþiaus gru-
pëje (p < 0,05). Vyrai nukenèia daþniau (11,3%
visø kritimø) nei moterys (7,7%, p < 0,05 lygi-
nant su vyrais). Nuo laiptø daþniausiai krinta-
ma þiemà (32%, p < 0,05, palyginti su kitais
metø laikais).

Eismo ávykiai

Tai treèia pagal daþná traumos prieþastis Vilniuje ir
Vilniaus kraðte, sudaro 12,1% visø suþalojimø. Ðiai
grupei priklauso pacientai, patyræ galvos traumà eis-
mo ávykio metu kaip pëstieji, vairuotojai, keleiviai, mo-
tociklininkai ar dviratininkai. Daþniausiai galvos trau-
mà patiria vairuotojai (4,4% visø galvos traumø) ir
keleiviai (4,3%).

1. Vairuotojai. Dël ðios prieþasties iðtinka 4,4% vi-
sø galvos traumø, o visø eismo ávykiø grupëje
tai sudaro 36,1%. Daþniausiai nukenèia 20–39
metø vairuotojai (6,3%). Tarp visø galvos trau-
mà patyrusiø vyrø eismo ávykio metu susiþaloja
4,6%, o moterø – 3,9% (p < 0,05). Didesniø
skirtumø tarp metø laikø ir nukentëjusiø
vairuotojø nerasta. tikimybë susiþaloti per eis-
mo ávyká yra susijusi su amþiumi (4 pav.) – di-
dëja iki 39 metø, o tarp vyresnio amþiaus þmo-
niø – maþëja.

2. Keleiviai. Dël ðios prieþasties patiriama 4,3% vi-
sø galvos traumø, visø eismo ávykiø grupëje tai
sudaro 35,2%. Daþniausiai nukenèia asmenys
iki 19 metø (12,7%). Net keturis kartus daþ-
niau suþalojamos moterys (p < 0,05). Vasarà
galvos traumà patiria du kartus daþniau kelei-
viø nei þiemà (r = 2,493, p < 0,05; 5 pav.).

3. Pëstieji. Visoje traumà patyrusiø pacientø gru-
pëje tai sudaro 2,2%, eismo ávykiø grupëje –
17,8%. Daþniausiai nukenèia vyresni kaip
80 metø þmonës (3,4%), moterys (61,5%) –
tris kartus daþniau negu vyrai (38,5%; p < 0,05).
Þiemà (2,9%) á eismo ávykius pëstieji patenka
du kartus daþniau negu vasarà (2,6%), jie
daþniau nukenèia ðaltuoju metø laiku (rudená
ir þiemà – 61,6%, vasarà ir pavasará – 39,5%;
6 pav.)

4. Dviratininkai. Sudaro 1,1% visø nekentëjusiøjø
ir 9,1% suþeistøjø eismo ávykiuose. Ði traumos
prieþastis daþniausia iki 19 metø (2,7%) ir 50–
79 metø (2,6%) asmenims. Moterys 6 kartus
daþniau nei vyrai patenka á eismo ávykius, susi-
jusius su dviraèiais (p < 0,05). Ði traumos prie-
þastis vyrauja vasarà (55%), ir tai reikðmingai
skiriasi nuo kitø metø laikø.

5. Motociklininkai. Tarp visø galvos traumà paty-
rusiø pacientø jie sudaro vos 0,2%, o tarp eis-
mo ávyká patyrusiøjø – 1,8%. Vyrauja asmenys
nuo 20 iki 29 metø (0,4%; 7 pav.). Á eismo
ávykius, kaip motociklo vairuotojai, pateko tik

4 pav. Vairuotojø, patekusiø á eismo ávyká, ir jø amþiaus koreliacija 5 pav. Keleiviø, patekusiø á eismo ávyká, ir metø laikø koreliacija
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vyrai. Ði traumos prieþastis pasiskirsto po lygiai
pavasará ir vasarà.

Susidûrimas su krintanèiu ar mestu objektu

Susidûræ su krintanèiu ar mestu objektu nukentëjo
6,1% visø galvos traumà patyrusiø þmoniø, daþniau-
siai – dviejø amþiaus grupiø þmonës: 30–39 metø
(7,3%) ir vyresniø nei 80 metø (6,9%). Vyrauja vy-
rai (6,4% vs. 4,4% moterø, p < 0,05). Aptikta kore-
liacija tarp metø laikø ir traumos (r = 0,6, p < 0,05;
8 pav.), daþniau susiþalojama ðaltuoju metø laiku, pa-
prastai rudená (37,9%, skirtumas reikðmingas, jei ly-
ginsime su kitais metø laikais).

Traumos vieta

Daugelyje medicininiø dokumentø (40,6%) trau-
mos vieta nebuvo paþymëta. Daþniausiai nurodyta,
kad pacientas nukentëjo gatvëje (29,1%) ir namuose
(21,1%, 2 lentelë).

Traumos padariniai

Neurologinë simptomatika

Duomenys apie pacientø, atvykusiø á priëmimo sky-
riø neurochirurgo konsultacijos, neurologinæ simpto-
matikà pateikiami 3 lentelëje. Bent vienà neurologiná
simptomà turëjo tik 230 (12,8%) pacientø.

Daþniausiai nukentëjusieji skundësi sàmonës nete-
kimu (4,9%), galvos skausmu (4,8%) ir pykinimu
(4,0%). Retesni neurologiniai simptomai buvo vëmi-
mas (0,9%), amnezija (0,3%), nistagmas (0,8%),

6 pav. Eismo ávykyje nukentëjusiø pësèiøjø ir metø laikø koreliacija 7 pav. Eismo ávyká patyrusiø motociklininkø ir jø amþiaus koreliacija

8 pav. Susidûrimø su krintanèiu ar mestu objektu ir metø laikø
koreliacija

2 lentelë. Traumos vieta

Traumos vieta Pacientų skaičius % 

Gatvė 523 29,1 

Namai 380 21,1 

Kiemas, laukas, miškas 118 6,6 

Sporto salė 24 1,3 

Statybos 14 0,8 

Gamykla 10 0,6 

Nenurodyta 731 40,6 
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3 lentelë. Neurologinë simptomatika

4 lentelë. Pavirðiniai suþalojimai

Neurologinė 
simptomatika 

Pacientų 
skaičius 

% 

Sąmonės praradimas 89 4,9 
Galvos skausmas 87 4,8 
Pykinimas 72 4,0 
Vėmimas 16 0,9 
Amnezija   5 0,3 
Nistagmas 15 0,8 
Meninginiai simptomai   5 0,3 
Netikslūs koordinacijos 
mėginiai 

28 1,6 

Galvos odos ir veido 
sužalojimai 

Pacientų skaičius % 

Sumušimas, 
nubrozdinimas 

1347 74,8 

Žaizda   802 44,6 

meninginiai simptomai (0,3%), netikslûs koordina-
cijos mëginiai (1,6%).

Pavirðiniai suþalojimai

Daugumai nukentëjusiøjø buvo galvos sumuðimai ir
nubrozdinimai (67,2%) bei þaizdos (44,6%), ið ku-
riø 91,5% buvo pavienës (4 lentelë). Dauginiø þaiz-
dø turëjo 3,8% visø pacientø. Daþniausios þaizdos
vietos – virðugalvis (15,9%), pakauðis (12,7%), kakta
(10,2%). Reèiau þaizda pasitaikydavo smilkinio, au-
sies kauðelio, antakio, voko, skruosto, nosies, smakro,
kaklo srityse.

Radiologinë diagnostika

Ið viso atliktos 803 rentgenogramos ir kompiuterinës
tomogramos (KT) (5 lentelë). Penkiasdeðimt dvi kom-
piuterinës tomogramos atliktos atskirai, o 18 ið jø –
kartu su rentgenogramomis. Tarp visø ligoniø, kurie
vëliau buvo gydyti ambulatoriðkai, 13 (18,6%) pato-
logija nustatyta remiantis kompiuterinëmis tomogra-
momis: penki linijiniai kaukolës lûþiai (1 smilkinkau-
lio, 2 pakauðkaulio ir 2 kaukolës pamato), dvi
hematomos (intracerebrinë ir subarachnoidinë), ðeði
kontuzijos þidiniai (4 pavieniai ir 2 dauginiai). At-
likus kaklo rentgenogramas, patologija nustatyta tik
vienam pacientui (danties pirmo tipo lûþis).

Diagnozës

Daugumai pacientø diagnozuoti veido ir galvos su-
muðimai (53,7%), galvos þaizdos (43,9%), galvos sme-
genø sukrëtimas (5,2%), smegenø sumuðimas (0,5%),
suspaudimas (0,1%), kaukolës skliauto (0,1%) ir pa-
mato lûþiai (0,1%) (6 lentelë).

Gydymas

Ambulatorinis gydymas buvo paskirtas galvos traumà
patyrusiø 1719 pacientø, vienas buvo paguldytas á
kità, ne neurochirurgijos skyriø, 80 buvo perveþti á
kità gydymo ástaigà. Treèdaliui pacientø (617; 34,3%)
priëmimo skyriuje buvo atliktas pirminis chirurginis
þaizdos sutvarkymas.

Diskusija

Kaip ir kitose pasaulio valstybëse, Vilniuje ir Vil-
niaus kraðte galvos traumà daþniau patiria vyrai (lyèiø

5 lentelë. Radiologinë diagnostika

Tyrimas Tyrimų skaičius % 
Rengenograma 733 40,7 
  Kraniograma 619 34,4 
  Kaklo spondilograma   95    5,3 

Kompiuterinė 
tomograma 

  70    3,9 

  Galvos    67    3,7 
  Kaklinės stuburo dalies      3    0,2 

Diagnozės Pacientų skaičius % 
Veido, galvos sumušimas 967 53,7 

Žaizda 790 43,9 
Smegenų sukrėtimas 93 5,2 
Smegenų sumušimas 9 0,5 
Smegenų suspaudimas 
(hematoma) 

2 0,1 

Kaukolės skliauto lūžis 2 0,1 
Kaukolės pamato lūžis 2 0,1 
Kaklo raiščių ir (arba) 
raumenų patempimas 

94 5,2 

Danties lūžis 2 0,1 

6 lentelë. Diagnozës
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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 Ðvedijoje – 3 : 2 [9].
Iðsiskiria tik Jungtinës Amerikos Valstijos, kur abiejø ly-
èiø asmenys galvos traumà patiria vienodai daþnai [8] (9
pav.). Atrodytø, kad Lietuvoje moterys nukenèia viduti-
niðkai daþniau nei kitose pasaulio ðalyse, iðskyrus JAV.

Kaip ir visame pasaulyje, daþniausiai galvos traumà
patiria 20–29 metø asmenys, jie sudaro beveik treè-
dalá visø galvos traumà patyrusiø pacientø. Galvos trau-

mos paplitimas ðioje amþiaus grupëje susijæs su akty-
viu gyvenimo bûdu [10].

Pagal traumos prieþastis Lietuva gerokai skiriasi nuo
kitø pasaulio ðaliø. Mûsø ðalyje vyrauja smurtiniai
suþalojimai (36,3%), kiek maþiau kritimø (34,7%)
ir tik treèioji prieþastis – eismo ávykiai (12,1%). O
ðtai Anglijoje vyrauja kritimai (45%), ið jø 24% nuo
þemesnio negu 2 metrø aukðèio, o 21% – nuo dides-
nio negu 2 metrø aukðèio, antroje vietoje eismo ávy-
kiai (25%), dalyvaujant pëstiesiems (66%), vairuoto-
jams (14%) ir keleiviams (9%). Smurtinius suþalojimus
Anglijoje patiria tik 16% visø nukentëjusiøjø [1]. Pa-
kistane vyrauja eismo ávykiai (52,8%), pëstieji sudaro
30,9%, antroje vietoje – kritimai (28%) nuo stogo,
laiptø, ið balkono, medþio, treèioje vietoje – smurti-
niai suþalojimai (14%), áskaitant ðautinius suþaloji-
mus, traumas nuo aðtriø ar bukø daiktø [6]. Kenijoje
70% sudaro eismo ávykiai ir smurtiniai suþalojimai
[11]. Jungtinëse Amerikos Valstijose vyrauja kritimai
(44%), antroje vietoje – eismo ávykiai (28%) ir tik
6% pacientø neurochirurgo konsultacijos á priëmimo
skyriø atvyko dël smurtiniø suþalojimø [12]. Kana-
doje pirmoje vietoje eismo ávykiai (55,5%), antroje –
kritimai (27,8%), o smurtiniai suþalojimai sudaro tik

9 pav. Galvos traumà patyrusiø asmenø pasiskirstymas pagal lytá

10 pav. Traumos mechanizmø pasiskirstymas pasaulyje

Eismo ávykiaiKritimai

Taivanas
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5,6% [7]. Ðvedijoje kritimai sudaro 58,1%, eismo ávy-
kiai – 15,8%, susidûrimas su krintanèiu ar mestu ob-
jektu – 14,7% [9]. Australijoje eismo ávykiai sudaro
39%, o smurtiniai suþalojimai – tik 9% visø galvos
traumø prieþasèiø [13]. Indijoje kritimai sudaro 60%,
eismo ávykiai – 21%, sumuðimai – 10% [14]. Cen-
triniame Taivane eismo ávykiai sudaro 76%, kritimai –
17%, smurtiniai suþalojimai – 5% [15], Pietø Afri-
koje sumuðimai – 43%, eismo ávykiai – 41%, kriti-
mai – tik 3% [16] (10 pav.).

Kritimø prieþastys skiriamos labai ávairios: joms pri-
klauso ir klimatinës sàlygos (þiemà krintama daþniau
negu vasarà), kultûrinës normos ir specifinis tradici-
nis gyvenimo bûdas [6], vieðasis transportas, gatviø
sutvarkymas, socialinës ir ekonominës sàlygos. Prie
smurtiniø suþalojimø prieþasèiø priskiriama alkoho-
lis, socialinës ir ekonominës sàlygos. Eismo ávykiø
prieþastys – alkoholis (eismo ávykio metu 33% asme-
nø kraujyje buvo 0,1 g/100 ml alkoholio) [17], auto-
mobilio techninës savybës (saugos dirþai, ðoninës ir
priekinës oro pagalvës, didesnë variklio jëga, ABS, au-
tomobilio markë) [18], nuovargis, didelis greitis (77%
þmoniø, nukentëjo, kai automobilio greitis virðijo
100 km/h [19]), vaþiavimas motociklu ir dviraèiu be
ðalmo (Australijoje ávedus privalomà ðalmø devëjimà
dviratininkams ir motociklininkams, nuo 1993 iki
1996 metø 33% sumaþëjo dviratininkø traumø), blo-
ga vairuotojo paþymëjimo iðdavimo kontrolë [17], kli-
mato sàlygos ir keliø bûklë. Taigi ekonomiðkai iðsi-
vysèiusiose ðalyse (Anglija, JAV, Ðvedija), kur keliø
bûklë gera, automobiliai yra naujesni, eismo ávykiuo-
se þmonës nukenèia reèiau, daþniau susiþaloja krisda-
mi. Ðalyse, kur automobiliø yra daug, taèiau jø tech-
ninë bûklë prasta, keliai nesutvarkyti (Pakistanas,
Taivanas), vyrauja eismo ávykiai. Didelis eismo ávykiø
paplitimas Kanadoje galbût susijæs su oro sàlygomis.
Smurtiniø suþalojimø paplitimas Lietuvoje, matyt, yra
susijæs su visos Rytø Europos ekonomine ir kultûrine
situacija (mûsø kaimyniniø ðaliø galvos traumos sta-
tistikos nepavyko rasti), maþesniu kitø traumos me-
chanizmø paplitimu (maþiau automobiliø).

Mûsø atlikto tyrimo duomenimis, didþiausia rizika
patirti galvos smegenø traumà yra gatvëje (29,1%) ir
namuose (21,1%). Uþsienio literatûroje nepavyko rasti
duomenø apie traumos vietà, taèiau tai daþnai galima
numatyti pagal traumos mechanizmà. Kadangi Pakista-

ne, Kanadoje, Australijoje, Centriniame Taivane dau-
giausia þmoniø nukenèia per eismo ávykius (vidurkis
55,8%), daþniausia traumos vieta taip pat yra gatvë.

Duomenø apie galvos traumà patyrusiø ambulato-
riniø pacientø iðsamià neurologinæ simptomatikà lite-
ratûroje rasti nepavyko. Potrauminis galvos skausmas,
mûsø tyrimo duomenimis, buvo 87 (4,8%) pacien-
tams, o Jungtinëse Amerikos Valstijose tai yra pagrin-
dinis nukentëjusiøjø skundas: ið karto po traumos gal-
vos skausmu skundësi daugiau kaip 90% pacientø, o
lëtinis galvos skausmas, trunkantis daugiau negu ðeðis
mënesius, kamavo daugiau kaip 44% pacientø [20]. Ðá
didelá duomenø apie potrauminá galvos skausmà nesu-
tapimà galime paaiðkinti pacientø pasiskirstymu, nes
uþsienio ðaliø neurochirurgai daþniausiai konsultuoja
ligonius, atsiøstus dël neurologinës simptomatikos, at-
siradusios po traumos, o Vilniaus neurochirurgai – pa-
cientus, atsiøstus dël paèios traumos.

Bendraisiais statistikos duomenimis, galvos traumos
paplitimas Lietuvoje yra ðeðis kartus didesnis nei kitur:
1370 ið 10 000 Lietuvoje ir vidutiniðkai 218 ið 10 000
kitose pasaulio ðalyse. Ðio tyrimo duomenimis, tik kas
deðimtas (12,8%) neurochirurgo apþiûrëtas pacien-
tas turëjo bent vienà neurologiná simptomà. Todël
vertinant galvos smegenø traumos paplitimà (traumos
sukeltà nervø sistemos veiklos sutrikimà), galvos sme-
genø traumà bûtø galima átarti tik kas deðimtam li-
goniui, o tai atitiktø pasauliná galvos smegenø trau-
mos epidemiologiná vidurká.

Iðvados

Kaip ir visame pasaulyje, daþniausiai galvos traumà Vil-
niuje ir Vilniaus apskrityje patiria jauni, 20–29 metø
vyrai. Kitaip nei daugelyje pasaulio ðaliø, daþniausia
traumos prieþastis Vilniuje yra smurtiniai suþalojimai.
Esama neigiamo ryðio tarp amþiaus ir eismo ávykio
metu patirtos galvos traumos bei smurtiniø suþaloji-
mø. Ryðys tarp kritimø ir amþiaus yra teigiamas. Nuo
amþiaus priklauso ir dël susidûrimo su krintanèiu ob-
jektu patiriama galvos trauma: daþniau nukenèia jau-
ni ir garbaus amþiaus asmenys. Nuo metø laiko pri-
klauso skaièius galvos traumø, patirtø dël kritimø
(daugiau þiemà) ir susidûrimo su krintanèiu objektu
(daugiau rudená). Vertinant pasaulinius standartus,
reikëtø patikslinti Lietuvoje nusistovëjusias galvos ir
galvos smegenø traumos statistikos normas.
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