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Jvadas

Galvos trauma - vienas dazniausiy suzeidimy vaiky amziuje. Straipsnio tikslas — apzvelgti ir iSanalizuoti Vaiky ligoninés (2008-
2013 m.) duomenis apie vaiky galvos traumas, jy priezastis, pazeidimo mechanizma bei pobudj, isskirti rizikos grupes pagal
amziy. Nustatyti patirto suzalojimo sunkuma, ambulatorinio gydymo bei hospitalizacijos santykj bei hospitalizacijos ypatu-
mus ir palyginti Siuos duomenis su kity issivysciusiy saliy literatiros duomenimis.

Tiriamieji ir metodai

Nagrinéti iki 18 mety amziaus vaiky, kurie kreipési j Vaiky ligoninés Priémimo ir skubiosios pagalbos skyriy (PSPS) dél patirty
galvos traumy per 6 mety laikotarpj, statistiniai duomenys (100 918 pacientuy). I3 jy 19 970 — dél galvos traumy (19,8 %). Dau-
guma gydyta ambulatoriskai, hospitalizuota 22,2 % (4 424 vaikai). Daugiausia kreipiasi kadikiai ir vaikai iki 3 mety amziaus bei
vyresni kaip 16 mety vaikai. Amziaus vidurkis — 7 metai.

Rezultatai

Galvos sumusimai (S00) dazniausiai pasitaiko maziems vaikams — 45,3 % visy pacienty sudaro vaikai iki 3 mety amziaus.
Beveik pusé galvos l0ziy — 47,2 % - diagnozuojama vaikams iki 1 mety amziaus. Intrakranijiniai smegeny suzalojimai badin-
gesni vyresniems nei 3 mety vaikams (85,4 %). Pagrindiné lGziy diagnostikos priemoné - rentgenogramos. Jos atliktos 60,5 %
pacienty. Kompiuteriné tomografija atliekama retai — 142 atvejai (0,9 %). Mergaiciy ir berniuky santykis — 1 : 1,9. Atitinkamai
hospitalizacijos santykis 1 : 2. Sis santykis nevienodas atskirose amziaus grupése. Kreipési 888 vaikai, galvos traumga patyre
per eismo jvykius (4,45 % visy galvos traumy), i jy kadikiy ir 1-2 m. amziaus vaiky - tik kiek daugiau nei 1 %. Dauguma jy
patyré buitines traumas.

ISvados

Manome, kad jvertinus vaiko amziy, galima numatyti galima traumos vietg, pobudj ir sunkuma bei imtis jvairiy prevencijos
priemoniy, pagrindinj vaidmenj teikiant suaugusiuyjy Svietimui ir mokymui, taip siekiant sumazinti atitinkamy amziaus grupiy
vaiky traumy pavojy ar salinant jo priezastis.

ReikSminiai Zodziai: galvos trauma, vaiky galvos trauma, galvos sumusimas, smegeny sukrétimas, vaiky traumos

Background
Head trauma is one of the most common injuries in children. The aim of this article is to review and analyse data on head
traumas in children documented in the Children Hospital (2008-2013), their causes, mechanism and nature of lesions and to
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define the age-related risk groups. To establish the severity of lesions, a ratio of cases treated in an out-patient setting and
hospitalisation cases as well as peculiarities of hospitalisations and to compare these data with data from the developed
countries available in the publications.

Material and methods

Statistical data of children under 18 year-old admitted to the Emergency Department of the Children Hospital due to head
trauma within the period of 6 years were analysed. Emergency Department served 100 918 children within the period of 6
years. Head trauma was a reason for consultation in 19970 cases (19.8%). The majority of patients were treated in an out-
patient setting. The majority of patients were infants and children under 3 year-old and adolescents above 16 year-old. The
mean age of patients was 7 years. 22.2 % of patients (4424 children) were hospitalised. The proportion of hospitalised patients
increased with growing age. Girls-boys ratio was 1 : 1.9. Accordingly, hospitalisation ratio was 1 : 2. This ratio varied among
the age-groups.

Results

Head contusions (S00) were reported most frequently in small children; the proportion of patients younger than three-year
old patients was 45.3%. About half of the cases of cranial fractures have been diagnosed in children younger than one-year-
old. Intracranial brain lesions have been more characteristic for children above the age of three years. The main diagnostic
tool for the fracture diagnosis is X-ray images. They were performed for 66.5 % of patients. 142 CT imaging procedures (0.9%)
were carried out. 888 children (4.45 % of all head trauma cases) were suffering from head trauma acquired in a car accident.
Only 1% of case victims of the car accidents were infants and children younger than 1-2 year-old. The majority of children of
this age group were the sufferers of domestic traumas.

Conclusion

We suggest that considering the age of children, a location, nature and severity of the trauma can be foreseen and prevention
measures can be applied. The main activities should be focused on education and teaching of adults aiming to reduce the risk
of traumas in the groups of children of certain age and to eliminate their causes.

Key words: head trauma, head trauma in children, head contusion, head commotion, trauma in children

Ivadas Vaikai néra mazi suaugusieji. Jy traumy mechanizmas
) . .. . ) priklauso nuo vaiko amziaus. Be to, vaiko kanas skirtin-
Galvos trauma — vienas dazniausiy suzeidimu, dél ku- . s sgeidi luri .
. o L . . ai reaguoja j suzeidima, kurj patyre.
riy kreipiamasi j Priemimo ir skubios pagalbos skyriy g2l Teaguio)a L .. b IPV ty .
) . .. i Kuadikiai ir mazi vaikai dazniau krinta nuo stalo,

(PSPS), visose vaiky amziaus grupése (7, 9, 16). Trau- . e e . . _
e i — vi - dini lovos, kédés, parduotuvés vezimélio ir pan. Literatiros
miniai galvos smegeny pazeidimai — viena pagrindini . .. v . .
. g . R p C v . p s vo . N duomenimis, 77-90,6 % traumy $iame amziuje — bui-
vaiky mirties nuo traumy priezaséiu, ypac issivysciusiose

Salyse [3-4, 7, 9, 12-13, 16]. Taciau reikia pazymeéti, priezastys — kritimai i§ auk$tumos bei prieziaros stoka
kad dauguma $iy traumy buna nesunkios, nereikalau- 2]

tinés [2, 9]. Dazniausios 0—2 mety vaiky galvos traumy

o o 01 o) . o o o _
janios specifinio gydymo. Tik 1 % i§ atvykusiy j PSPS Mokykliniam amziui daugiau biidingos organizuoto
buna patyrgs sunkia galvos traumg (samonés netekimas ir neorganizuoto sporto traumos, paaugliai dazniau pati-
ilgiau kaip 5 min., zidininé neurologiné simptomatika, ria traumy vieSose vietose bei eismo jvykiuose [1, 2]. Be

3-8 balai pagal GKS ir pan.) (3). Kity autoriy duomeni-
mis — tokie pacientai sudaro nuo 10 % [4, 15] iki 18,5 %

to, nustatyti dideli pazeidimo skirtumai (TLK) lyginant
vaiky amziaus grupes. Dalis $altiniy pazymi rysj tarp

[9]. Todel dauguma vaiky atvyksta j PSPS tik pirminei
apzitrai, po kurios isleidZiami gydyti ambulatoriskai. Dél
to dauguma studijy apima PSPS duomeny analize [3].
Galvos trauma apima bet kurj veido, galvos plau-
kuotosios dalies ar smegeny, suzeidimg nuo paprastos
poodinés kraujosruvos (guzo) iki sudétingy smegeny
strukraros pazeidimu. Sie suzeidimai atsiranda dél jvai-

riy iSoriniy jégy poveikio.

vaiky galvos traumy daznio ir socialinés padéties [9].

Dauguma pacienty — kadikiai ir vaikai iki 3 m. [1-3,
9, 12, 14]. Jie dazniau nukencia dél santykinai didesnés
galvos [1, 2]. Be to, nurodomos dar dvi priezastys.
Pirma, mazi vaikai dél savo aktyvumo linke dazniau
grititi. Antra — jtakos turi tévy nerimas: jie linke dél bet
kokios mazo vaiko traumos dazniau kreiptis j medicinos
jstaigas [9].
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Kadikiy ir vaiky iki 2 mety amZiaus galvos traumy
diagnostika ypa¢ problemiska. Jy bukle labai sunku
jvertinti. Sio amZiaus vaikai, ypa¢ jaunesni nei 3 mén.
kadikiai, dazniau patiria sunkesn¢ trauma nuo nedi-
delio, lengvo sumusimo. Be to, daznai eiga buna be-
simptomé [7, 13, 14]. Siekdami jvertinti vaiky galvos
traumy rizikg pagal fiziologinius augimo bei vystymosi
kriterijus, JAV mokslininkai sitlo vaikus skirti j tris
amziaus grupes: iki 3 mén., 3 mén.—2 mety ir vyresniy
kaip 2 mety. Ypa¢ rekomenduojama atkreipti démesj
i jaunesnius kaip 2 mety vaikus, turin¢ius hematoma
ne kaktos srityje, bei jaunesnius nei 3 mén. kadikius,
kuriems atsirado hematoma bet kurioje galvos srityje,
t. y. kuo mazesnis vaikas, tuo labiau kreipti démesj j
trauminés hematomos atsiradima [7, 8]. DidzZiojoje
Britanijoje traumos rizikai nustatyti i$skirtos dvi vaiky
grupés: iki 2 mety ir vyresniy nei 2 mety [14].

Daugelyje $aliy vyrauja nuomoné, kad rentgenologi-
nis vaiky tyrimas netikslingas, pirmenybe reikéty teikti
KT tyrimui [1, 2, 7, 13, 14]. Tadiau kartu pripazjstama,
kad mazam vaikui be sedacijos jj atlikti sudétinga.

Namai, buitis — daZniausia mazy vaiky traumy vieta.
Vaikui augant, mazéja traumy namuose, daugiau suza-
lojimy patiriama sportuojant ir vieSose vietose, didéja
eismo traumy pavojus. Kartu Sios traumos dazniausiai
bana sunkesnés, todél daugiau vaiky hospitalizuojama.
Tai Zinant, galima imtis jvairiy prevencijos priemoniu,
siekiant sumazinti atitinkamy amziaus grupiy vaiky
traumy, pavojy ar $alinant jo priezastis [3].

Kadangi mazi vaikai daZniausiai traumas patiria
namuose, tuo metu, kai bana priziarimi suaugusiujy
(dazniausiai tévy), jy traumas dazniausiai lemia suau-
gusiujy prieziaros stoka ar ziniy apie pavojus vaikui
trikumas. Jauny motiny, turinc¢iy mazy vaiky apklausa
DidZiojoje Britanijoje parodé, kad tévy Zinios $iuo klau-
simu nepakankamos [9, 15]. Yra sukurta nemazai vaiky
traumy prevencijos programy tiek uzsienio $alyse, tiek
Lietuvoje, tadiau jos néra skirtos specialiai vaiky galvos
traumy namuose prevencijai [9, 15]. Cia pagrindinis
vaidmuo turéty tekti mazy vaiky turin¢iy ir basimy tévy
$vietimui bei mokymui.

Darbo tikslas

Straipsnis skirtas iSanalizuoti 6 mety (2008-2013 m.)
Vaiky ligoninés duomenis apie vaikus, patekusius j

Priémimo ir skubios pagalbos skyriy dél galvos traumu,
atsizvelgiant | nukentéjusiujy amziy, rizikos grupes,
suzeidimo priezastis, pobudj, sunkuma bei ju priklau-
somybe nuo amziaus ir lyties, ambulatorinio gydymo
ir hospitalizacijos santykj bei jvertinti pastarujy mety
tendencijas.

Tyrimo medziaga ir metodai

Naudoti Vaiky ligoninés Priemimo ir skubiosios pa-
galbos skyriaus (PSPS) II poskyrio 2008-2013 mety
ambulatoriniy pacienty registracijos statistiniai duome-
nys. Per 6 metus | PSPS kreipési 100 918 vaiky, iki 18
mety amziaus. Galvos traumg patyré 19 970 (19,8 %).
Dauguma gydyti ambulatoriskai, hospitalizuota 22,2 %
(4 424 vaikai).

Nagrinétos galvos traumy, priezastys, nukentéjusiujy
amzius, suzeidimy pobudis, sunkumas, hospitalizacijos
daznis bei jy priklausomybé nuo vaiky amziaus ir lyties,
daugiau démesio skiriant didZiausiai pacienty grupei,
t. y. kidikiams ir vaikams iki 3 mety amziaus.

Tyrimy aprasymas ir rezultatai

Per 6 mety laikotarpj (2008-2013 m.) j Vaiky ligoning
kreipési 19 970 vaiky, jaunesniy kaip 18 mety amziaus,
patyrusiy jvairias galvos traumas. Tai sudaré 19,8 % am-
bulatoriniy pacienty (i$ viso PSPS — 100 918 vaiky). I$ ju
kas penktas, t. y. 22,2 % (4 4324), buvo hospitalizuotas.
Vidutinis nukentéjusiy, vaiky amzius buvo 7 metai. Pa-
stebéta, kad dazniausiai kreipiasi vaikai iki 3 mety am-
ziaus. Kiek vaiky (pagal amZiaus grupes) kreipési j PSPS
patyre galvos traumas, matome 1 lenteléje ir 1 paveiksle.

Kaip matome, daugiausia dél galvos traumy j PSPS
kreipiasi kadikiai ir vaikai iki 3 mety amziaus. Tai
lemia anatominés-fiziologinés mazy vaiky, ypatybés:
kuo mazesnis vaikas, tuo didesné bei sunkesné jo gal-
va. Todél griavant ji nukencia dazniausiai. Vyresniame
amziuje dél galvos traumos kreipiasi gerokai maziau pa-
cienty. Kitas pacienty srauto padidéjimas fiksuojamas
vyresniems kaip 16 mety vaikams. Amziaus vidurkis —
7 metai.

Naudodami IT skyriaus statistinius duomenis, nu-
taréme smulkiau panagrinéti galvos traumas pagal
suzeidimo mechanizmg, patirto suzalojimo sunkuma,

santykj tarp berniuky ir mergai¢iy, ambulatorinio
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1 lentelé. Galvos traumas patyrusiy vaiky skaic¢ius pagal amziy

Amzius Skaicius %

Iki 1 m. 3343 16,7
1 2517 12,6
2 1433 7,2
3 1065 5,3
4 912 4,6
5 730 3,7
6 668 3,3
7 734 3,7
8 627 3,1
9 595 3
10 691 3,5
11 770 3,9
12 758 3,8
13 723 3,6
14 865 4,3
15 1035 5,2
16 1184 5,9
17 1314 6,6

vyresni 55 0,3

gydymo bei hospitalizacijos santykj, daugiau démesio
skirdami didZiausiai pacienty grupei, t. y. kadikiams ir
vaikams iki 3 metu.

Galvos traumas 2008-2013 m. patyrusiy 19 970
vaiky PSPS nustatytos diagnozés (pagal TLK-10) su-
skirstytos | keturios grupes: sumusimas (S 00), galvos
laziai (S 02), nosies laziai (S 02.2) ir intrakranijiniai
suzalojimai (S 06):

S 00 14 337 vaikai, t. y. 71,8 % visy galvos traumu, i$ jy
2968 iki 1 m. 20,7 %

3519 1-2 mety 24,6 %

S 02 509 vaikai, t. y. 2,5 % visy galvos traumuy, i jy
240 iki 1 m. 47,2 %
98 1-2 mety 19,3 %

§02.2 2099 vaikai, t. . 10,5 % visy galvos traumu, i$ jy
7 iki 1 m. 0,3 %
21 1-2 mety 1,0 %

S 06 3023 vaikai, t. y. 15,1 % visy galvos traumuy, i§ ju
128 iki 1 m. 4,2 %
300 1-2 mety 9,9 %

Gautieji rezultatai pateikti 2 paveiksle. I§ $iy duo-
meny galima daryti i$vada, kad didZiaja dalj pacienty
sudaro vaikai, patyre lengva galvos trauma — sumusima.
Sunkesné galvos trauma pasitaiko retai. Taciau atskirose
amziaus grupése sis santykis labai skirtingas. Tai atspindi
3—6 paveikslai, kuriuose pavaizduotas atskiry traumy
(diagnoziy pagal TLK) daznis pagal vaiky amziy.

3023

2099
S00

0502
mS502.2
u S06
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14337

2 pav. Visos galvos traumos pagal TLK
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1 pav. Galvos traumas patyrusiy vaiky skaicius pagal amziy
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Galvos sumusimai (S00) dazniausiai pasitaiko maziems
vaikams — 45,3 % visy pacienty sudaro vaikai iki 3 mety
amziaus. Kadangi $io amziaus vaikai dazniausiai bana
namuose, o dalis ju (kadikiai) patys susizaloti dar negali,
didelé atsakomybé dél patirty traumy tenka juos prizia-
rintiems suaugusiems $eimos nariams. Pastebima akivaizdi
mazy vaiky priezitiros stoka bei nepakankama suaugusiujy
atsakomybé. Priezastis, kokiu badu galvos traumas patiria
vaikai iki 3 mety amziaus, panagrinésime véliau.

Nosies laziai (S02.2) — vaikams iki 3 mety diagno-
zuoti tik 1,3 % atvejy. Tai vyresniy vaiky, dazniausiai
paaugliu, nukentéjusiy per mustynes, problema.

Beveik pusé galvos laziy — 47,2 % — diagnozuojama
vaikams iki 1 mety amziaus. Tai taip pat lemia anato-
minés-fiziologinés ypatybés. Ju kaulai plonesni, elastin-
gesni, todél gali greiciau lazti ar bati jspausti kaip teniso
kamuoliukas.

Intrakranijiniai smegeny suzalojimai budingesni
vyresniems nei 3 mety vaikams (85,4 %). Kuo didesnis

vaikas, tuo didesniu greiciu jis gali judéti (bégioti, vazi-
néti rieduciais, dvira¢iu, motoroleriu ar rogémis, uzlipti
ir kristi i$ didesnio auks¢io ir pan.). Didesnis judéjimo
greitis lemia didesng¢ kineting kritimo jéga, o kartu ir
stipresnj, sunkesnj suzeidima.

Galima daryti iSvada, kad maziems vaikams vyrauja
lengva trauma — sumusimas, vyresniems — sunkesné
galvos trauma.

Taip pat panagrinéjome, kaip nuo vaiko lyties priklau-
so traumy skaicius bei jy sunkumas. Miisy duomenimis,
galvos traumas dazniau patiria berniukai. Santykis tarp
nukentéjusiy berniuky ir mergaiciy 1 : 1,9. Tadiau Sis
santykis taip pat priklauso nuo vaiky amziaus (2 lentel¢).

Mergaiciy ir berniuky santykis pagal amziaus grupes
keiciasi. Tki 1 mety $is santykis panasus (1 : 1,15), nes
$iuo amziaus laikotarpiu vaikai dar mazai juda patys ir
yra priklausomi nuo suaugusiujy elgesio bei priezitros,
dideliy skirtumy tarp vaiko lyties ir traumy daznio
nematoma. Vyresniame amziuje berniukai daznai bana

S00 502

547 ) ikilm iki 1 m
’ 1-2m. 1-2m.

vyresni vyresni

3 pav. Sumusimai 4 pav. Skliauto luziai
S02.2 S06
0,3 1
VQ,Q

mikilm. mikilm.

98,7 1-2m. 85,4 1-2m.
vyresni vyresni

5 pav. Nosies luziai

6 pav. Sunkesni galvos smegeny suzalojimai
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2 lentelé. Mergaitiy ir berniukuy, patyrusiy galvos traumas, santykis pagal amziy

Mergaités (6780) . Berniukai (13 158)

.. e Santykis by o
amzius skaicius hospitalizuota amzius skaicius hospitalizuota
Iki 1 m. 1533 173 1:1,15 Iki 1 m. 1449 195

1 1019 156 1:1,5 1 1282 187

2 542 103 1:1,6 2 722 128

3 409 85 1:1,6 3 507 131

4 346 89 1:1,6 4 438 97

5 257 54 1:1,8 5 358 103

6 231 49 1:1,9 6 360 84

7 227 60 1:2,2 7 420 133

8 220 53 1:1,9 8 339 101

9 183 45 1:22 9 345 98

10 175 50 1:2,9 10 447 153

11 245 67 1:2,1 11 452 142

12 188 63 1:3 12 477 155

13 225 65 1:2,2 13 399 147

14 212 67 1:3,1 14 548 201

15 246 96 1:3,2 15 659 222

16 245 89 1:3,8 16 786 285

17 257 97 1:4,1 17 923 343
Vyresni 20 - vyresni 31 -

judresni, todél 5-9 mety grupéje berniuky dvigubai
daugiau. Véliau Sis skircumas dar labiau padidéja.
Paauglystés laikotarpiu berniukai aktyviau sportuoja,
pradeda vairuoti jvairias transporto priemones, dazniau
atsiduria jvairiose konfliktinése situacijose, todél nuo
14 mety santykis tarp galvos traumas patyrusiy mergai-
¢iy ir berniuky padidéja iki 1: 4,1.

Bendras galvos trauma patyrusiy mergaiciy ir berniu-
ky skaicius pateikiamas 7 paveiksle.

Kaip matome, su amziumi galvos trauma patyrusiy
mergaiciy skai¢ius mazéja. Daugiausia nukentéjusiujy
yra iki 3 mety (kaip nurodyta pirmiau, tai lemia anato-
minés ypatybés).

Berniuky taip pat daugiausia kreipiasi iki 3 metu,
bet nuo 13 mety nukentéjusiujy skaic¢ius vél pradeda
didéti (tai lemia didesnis jy judrumas, neatsargumas,
agresyvesnis elgesys paauglystéje).

2000
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1400 +—

1200 +———
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7 pav. Bendras galvos trauma patyrusiy mergaiciy ir berniuky skaicius
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I$ viso per 6 metus j PSPS dél galvos traumy kreipési
19 970 vaiky. I3 ju 4 429, t. y. 22,2 %, buvo hospita-
lizuoti. Bendras hospitalizuoty vaiky skaicius (4429)
pagal amziaus grupes pateiktas 3 lentel¢je.

I$ jos matyti, kad didéjant amZiui didéja hospitalizuo-
ty vaiky procentas. Ta¢iau mazy (iki 3 mety) vaiky dél
galvos traumy kreipiasi daugiausia, o hospitalizuotujy
procentas maziausias. Taip yra todél, kad $iame amziuje

3 lentelé. Bendras hospitalizuoty vaiky skaicius pagal amziaus
grupes

I. Sapagovaité, J. Ravinskiene

yra daug lengvy traumuy, dél kuriy reikia gydyti ne ligo-
ninéje, bet ambulatoriskai.

Hospitalizuoty mergaiciy (1461) ir berniuky (2963)
skaicius pagal amziy pateikiamas 8 paveiksle.

Daug vaiky hospitalizuojama 0-3 mety amziaus. Vy-
resniame amziuje skai¢ius mazéja, ta¢iau nuo 13 mety
$is rodiklis vél pradeda augti. Sis padidéjimas yra ber-
niuky saskaita, nes hospitalizuoty mergaic¢iy skaicius
beveik nedidéja. Hospitalizuoty berniuky ir mergaiciy
santykis 2 : 1.

Siekdami smulkiau i$nagrinéti hospitalizacijos prie-
zastis, iSskyréme kelias pagrindines diagnoziy grupes

Aﬁ;ﬂlu : Sk;;;lus Hospltalll:l’lg jama % (pagal TLK-10): S 00 — galvos sumusimas, S 02.2 —
1 360 143 nosies lazis, S 02 — galvos lazis, S 06.0 — smegeny su-
2 253 17,7 krétimas, S 06 (sunki) — rimtesni galvos smegeny, suza-
3 235 22 lojimai. Hospitalizuoty mergaiciy ir berniuky santykis
4 209 22,9 pagal $iuos kriterijus pateikiamas 4 lenteléje.
> 174 22,8 Hospitalizuoty vaiky, kuriems diagnozuota S 00,
g ;?; 22157 S 02 ir S 06.0, santykis beveik atitinka vidurkj (M : B =
P 169 27 1 : 2), o berniuky gerokai daugiau hospitalizuota deél
9 155 26 nosies laziy ir sunkios smegeny traumos (9 pav.).

10 214 31 Atskirai nagrinéjome ir lyginome mazy vaiky (iki
11 221 28,7 3 mety amziaus) hospitalizacijos priezastis. Jos pa-
12 235 31 teikiamos 10 paveiksle. I$ jo matyti, kad kadikiai iki
13 235 32,5 1 mety amziaus (393 atv.) daugiausia hospitalizuojami
14 297 34,3 . ‘.
s 343 3.1 dél S 00 — sumusimo (51,1 %), t. y. lengvos galvos
16 415 35.1 traumos. Kuo sunkesné galvos trauma, tuo mazesnis
17 474 36,1 kadikiy skaicius ja patyré ir atitinkamai maziau ju buvo
500
450 /
400 /
350 L\ /
200 L\ / /
250 \ / / == Bendras skaicius
200 -+ === Berniukai
150 +—— Mergaités
100 “/ —
50 ==
0 . ! ! ! ! ! . ! ! ! ! ! . . ! ! . ! ! ! !
EEEESEEESEEESESEEE

8 pav. Hospitalizuoty mergaiciy (1461) ir berniuky (2963) skaicius pagal amziy
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4 lentelé. Hospitalizuoty mergaiciy ir berniuky santykis pagal TLK diagnozes

257

Diagnozé Mergaidiy, Berniuky Santykis
S 00 690 1157 1:1,7
S$02.2 92 496 1:5,4
S02 96 170 1:1,8
§06.0 537 1012 1:1,9
S 06 (kitos, rimtesnés) 46 128 1:2,8
Mergaités Berniukai
@ S00 W S00
0Ss02 [1S02
0b0S02.2 [1502.2
W S06 W S06
[S06 (sunki) [1S06 (sunki)
9 pav. Mergaiciy ir berniuky hospitalizacijos priezasciy palyginimas
400 380
350
300
250
201
200 - W iki1m.
150
100 -+
62
50 | 43
. 16 16
0 = T T T - 1
S00 502 S06 S06(sunki)

10 pav. Mazy vaiky (iki I m. ir 1-2 m.) hospitalizacijos priezas¢iy palyginimas

hospitalizuota: S02 (laziai) — 33,8 %, S06 (smegeny
sukrétimas) — 10,9 %.

1-2 mety amziaus grupéje (613) daugiausia hospi-
talizuojama dél lengvos galvos traumos (S 00) — 62 %.
Taciau daugéja rimtesniy traumy (S 06 — 25,3 %), o
laZziy (S02) maziau — tik 10,1 %.

Viena i$ rimtesniy galvos traumos priezas¢iy — eis-
mo jvykiai. Per 6 metus j PSPS kreipési 1 620 vaikuy,

nukentéjusiy per eismo jvykius. I§ ju daugiau nei puse,
t. y. 888 vaikai (54,8 %), patyré galvos trauma. Ambu-
latoriskai apziaréti 382 (43 %), buvo hospitalizuoti 506
(57 %) vaikai.

I$ visy vaiky, kurie kreipési j PSPS dél galvos traumos
(19 970), 4,5 % nukentéjo per eismo jvykius.

Per 6 mety laikotarpj eismo jvykiuose galvos trauma
patyré 34 vaikai iki 1 mety bei 66 1-2 mety amziaus vai-
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kai (is viso 100), t. y. i§ visy eismo jvykiuose patirty gal-

vos traumy vaikai iki 1 mety sudaro 3,8 %, o 1-2 mety

vaikai — 7,4 %. Didzioji nukentéjusiujy dalis — vyresni
nei 3 mety vaikai — 88,8 %.

Vaikai iki 3 mety, patyre galvos traumg eismo jvykio
metu:

e iki 1 mety (34) — 33 nukentéjo kaip keleiviai (hospi-
talizuota 11), 1 partrenktas kartu su motina pésciujy
peréjoje (hospitalizuotas 1);

* 1-2 mety (66) — 49 automobilio keleiviai (hospitali-
zuota 16), 17 partrenkti (hospitalizuota 10).

I$ viso | PSPS dél galvos traumy kreipési 3343 vaikai
iki 1 mety. Per eismo jvykius nukentéjo 34, t. y. 1,2 %
galvos traumas patyrusiy vaiky, 96,9 % patyré traumas
buityje: namuose bei lauke, kitos priezastys sudaré
1,9 %.

D¢l galvos traumy 1-2 mety amziaus grupéje |
PSPS kreipési 3950 vaiky, i$ kuriy 66, t. y. 1,7 %,
buvo nukentéje per eismo jvyki, 95,4 % patyré buitines
traumas — daugiausia griuvo ar krito i§ aukscio, kitos
priezastys sudare 2,9 %.

Smulkiau panagrinéjome kadikiy ir vaiky iki 3 mety,
amziaus, kurie kreipési | PSPS dél galvos traumos
2013 metais, traumos priezastis (5 lentelé).

Kaip parodé musy tyrimas, dauguma vaiky iki
1 mety patiria galvos traumas buityje, krisdami i§ auks-

¢io: nuo lovos (47,4 %), stalo, spintelés, vezimélio ir
pan. Dél $iy traumy kalti juos priziarintys suaugusieji.
Vyresni 1-2 mety vaikai yra judresni, todél daugiausia
galvos traumas patiria bégiodami ir gritdami (34,5 %).
Daugelio $iy traumy baty galima i$vengti: jvertinus
vaiko amziy, galima numatyti galimg traumos vieta bei
pobudj ir imtis jvairiy prevencijos priemoniuy, pagrin-
dinj vaidmenj teikiant jauny tévy bei kity suaugusiujy
$vietimui, mokymui.

Taip buty sumazinta atitinkamy vaiky amziaus
grupiy galvos traumy rizika, $alinamos juy priezastys,
kartu sumazéty apsilankymy PSPS skaicius, isvengtume
nemaloniy padariniy bei sunkiy galvos traumy, gydymo.

Rezultaty aptarimas

Nagrinédami 2008-2013 mety Vaiky ligoninés PSPS
duomenis, nustatéme, kad vaikai, patyr¢ galvos trauma,
sudaré 19,8 % visy patyrusiyjy traumas. Siuo klausimu
literattiros Saltiniy skelbiami duomenys labai skiriasi. Aus-
tralijos ir DidZiosios Britanijos autoriai nurodo, kad vaikai,
patyre galvos traumas, sudaro daug mazesng pacienty
dalj — 5-9 % [2, 9], o $tai JAV ir Kazachstano autoriy
duomenys yra kur kas didesni — 32-50 % [3, 6, 10].
Pastebéta, kad dazniausiai dél galvos traumy j PSPS
kreipiasi kadikiai ir vaikai iki 3 mety (45,3 %) amziaus
bei vyresni kaip 16 mety vaikai. Panasius duomenis

5 lentelé. Vaiky iki 3 mety amziaus galvos traumy priezastys

Pricsastis iki 1 m. — 409 (25 hosp.) 1-2 m. — 545 (47 hosp.)
skaicius % skaidius %
Nuo lovos 194 (13) 47,4 82 (7) 15
Nuo stalo, spintelés, palangés 42 (3) 10,3 30 (2) 5,5
Atsitrenké j baldus griidamas 43 (2) 10,5 59 (3) 10,8
Nuo kédés 29 (1) 7,1 56 10,3
I$ vezimélio 44 (4) 10,8 4 0,7
I$ ranky 11 (2) 2,7 3 0,6
Nuo skalbimo masinos 20 4,9 - -
Nuo laipty 7 1,7 43 (7) 7,9
Kitos 8 1,9 17 (2) 3,1
Eismo trauma 5 1,2 8 1,5
Uzkrito koks daiktas (baldai) 6 1,5 9 1,7
Griuvo bégdamas - - 188 (24) 34,5
Zaidimq aiksteléje - - 40 (2) 7,3

Smurtas $eimoje

Tkrito j $ulinj -
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pateikia ir kity $aliy autoriai: Australijos mokslininky
duomenimis, vaikai iki 3 mety amZiaus sudaro 49-50 %
[1, 2], Koréjos — 55,5 % [3]. Didziosios Britanijos auto-
riai nurodo dar didesnius skaicius — net 61 % [9]. Kad
dauguma vaiky, patyrusiy galvos trauma, yra jaunesni
kaip 5 mety amziaus, nurodo ir Taivano mokslininkai
[12]. Vaikus iki 2 mety — kaip rizikos grupe — iSskiria
ir JAV autoriai [8, 9]. Taciau visur nurodoma, kad nors
vaikai iki 2 arba 3 mety amziaus sudaro didziausig
nukentéjusiyjy nuo galvos traumy skaiciy, tadiau is ju
daugiausia yra vaiky, vyresniy kaip 1 mety. Masy duo-
menimis, dazniausiai galvos traumas patiria kadikiai iki
1 mety amziaus.

Nukentéjusiy vaiky amziaus vidurkis, masy duo-
menimis, — 7 metai, o kiti literatiiros saltiniai nurodo,
kad jis yra mazesnis: DidZiojoje Britanijoje, Koréjoje —
5,5 mety [3, 9], ltalijoje dar maziau — 4,5 mety [13].

Daugelyje $aliy vyrauja nuomoné, kad rentgenologi-
nis vaiky tyrimas netikslingas, pirmenybg reikéty teikti
kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimui (1, 2, 7, 9,
11, 13, 14]. Taciau kartu pripazistama, kad mazam
vaikui be sedacijos ja atlikti sudétinga. Rentgenogramos
daromos retai, apie 21 % atvejy [2], jos laikomos mazai
informatyviomis. Galvos traumy atveju kaip pagrindinis
radiologinis tyrimas nurodoma kompiuteriné tomogra-
fija [1, 7, 9, 13, 14, 16]. Tik Kor¢jos mokslininkai [3]
laikosi nuomonés, kad kuo mazesnis vaikas, tuo dazniau
atlickamos rentgenogramos: vaikams iki 4 mety jos at-
liktos net 55,9 % atvejy, o 15-18 mety vaikams — jau
tik 11 %. Masy duomenimis, rentgenogramos buvo
atliktos 60,5 % vaikuy, patyrusiy galvos traumas.

KT laikoma informatyvesne galvos lazio diagnosti-
kos priemone uZ rentgenogramg ir tai akcentuojama
daugelyje literatiiros $altiniy [1, 7, 9, 13, 14]. Sialoma
KT atlikti kadikiams, turintiems didesnes kaip 5 cm
galvos zaizdas, taip pat KT tyrimui teikti pirmenybe,
kai jaunesniems nei 3 mety vaikams yra hematoma,
bei visiems vaikams, kai pazeidZiama parietotempora-
liné sritis. Todél KT tyrimai atliekami, jvairiy $altiniy
duomenimis, 21-31 % visy galvos trauma patyrusiy
vaiky [7, 14]. Masy ligoninés duomenimis, galvos
laziai s¢kmingai diagnozuoti i$ rentgenogramy, KT
ambulatoriniams pacientams per 6 metus atlikta tik
142 kartus (i$ juy 11 karty vaikams iki 3 mety), t. y.
0,9 % atvejy. Tokj nedidelj KT skaic¢iy lemia $alutiniai

veiksniai: dazniausiai kiidikiams KT atlieckama sukélus
bendraja nejautra, todél ambulatorinémis salygomis tai
gana sudétinga.

Visy $aliy mokslininkai sutaria, kad berniukai patiria
galvos traumas daZniau negu mergaités. Sis santykis,
jvairiy $aliy duomenimis, jvairuoja nuo 1,52 : 1 Aus-
tralijoje, JAV [2, 5, 12] iki 2,8 : 1 Kor¢joje, Didziojoje
Britanijoje, Taivane [3, 9, 12]. Be to, sutariama ir dél
to, kad iki 1 mety amziaus Sis santykis panasus, o su
amziumi nukentéjusiy berniuky skaicius didéja [2, 3,
5,9, 10]. Siuo poziariu masy atlikty tyrimy duomenys
sutampa. Nustatéme, kad galvos traumas patyrusiy ber-
niuky ir mergaiciy santykis yra 1,9 : 1. Be to, amzZiaus
grupéje iki 1 mety santykis yra 1,15 : 1, véliau jis didéja
ir 16—-17 mety amziaus grupése tampa 3,8-4,1:1.

Ivairiy $aliy tyrimy duomenimis, kadikiy ir vaiky iki
3 mety amziaus pagrindinés galvos traumy priezastys
yra buitinés. Nedidelj griuvima buityje, kaip pagrinding
mazy vaiky galvos traumos priezastj, nurodo daugelio
$aliy mokslininkai. Literatiros duomenimis, tokia trau-
ma patiria 51,3-88,9 % vaiky [2, 3, 7, 9, 13]. Didziosios
Britanijos ir Kazachstano autoriai pateikia dar didesnius
skaic¢ius — mazi vaikai buityje patiria 90,6-93 % traumy
[9, 10]. Buitinés traumos — tai kritimai nuo lovos, kédés,
stalo, taip pat i§ parduotuvés vezimélio ir pan. Smurta
prie§ mazus vaikus, kaip galvos traumos priezastj, nuro-
do tik Australijos bei DidZiosios Britanijos mokslininkai
(2, 9]. Ju duomenimis, 0,5-0,7 % kadikiy patyré galvos
traumas dél smurtiniy priezas¢iy. Eismo jvykiy metu
galvos traumas dazniau patiria vyresnio amziaus vaikai
[3, 10, 12]. Ta¢iau Australijos mokslininkai nurodo, kad
eismo jvykiai buvo galvos traumos priezastis 2,6 % vaiky
iki 3 mety amziaus [2]. DidzZiosios Britanijos autoriy
duomenimis, eismo jvykis kaip galvos traumos priezas-
tis fiksuotas 0,5 % vaiky iki 1 mety amziaus grupéje ir
2,3 % — 2-5 mety grupéje. DidZiausius skai¢ius pateikia
Kazachstano medikai: jie nurodo, kad dél esimo jvykiy
galvos suzalojimus patiria 6,7 % vaiky iki 1 mety ir
18,8 % 1-3 mety vaiky.

Siuo pozidriu misy gauti duomenys skiriasi nuo kity
$aliy mokslininky pateikty duomeny. Tyrimai rodo,
kad | masy ligoning patekusiy vaiky iki 1 mety amziaus
pagrindinés galvos traumy priezastys buvo buitinés — net
96,9 % ir 1,2 % nukentéjo per eismo jvykj, o 1-2 mety
amziaus grupéje — atitinkamai 95,4 % ir 1,7 % vaiky,.
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Tai rodo, kad buitines traumas patiria daugiau vaiky, o
per eismo jvykj nukencia maziau nei kitose $alyse.

Didelis buitiniy traumy procentas rodo, kad namai
ir kiemas — dazniausia mazy vaiky traumy vieta. Vaikui
augant, mazéja traumy namuose, daugiau suzalojimy
patiriama sportuojant ir vieose vietose, didéja eismo
traumy pavojus. Kartu Sios traumos dazniausiai bina
sunkesnés, todél daugiau vaiky hospitalizuojama. Masy
duomenimis, dauguma vaiky gydyta ambulatoriskai,
hospitalizuota 22,2 %. Sis skaicius didesnis, nei nurodo
Australijos, Kor¢jos ar Didziosios Britanijos autoriai.
Ju duomenimis, hospitalizuojama nuo 2,3 % iki 9,8 %
galvos trauma patyrusiy vaiky [2, 3, 4, 9]. Vieninteliai
Kazachstano gydytojai pazymi, kad hospitalizuojama
16,3 % vaikuy, patyrusiy galvos trauma. Tadiau visi auto-
riai sutaria — su amziumi vaiky traumos sunkesnés, hos-
pitalizuojamy vaiky procentas didéja [3, 4, 10]. Nors,
misy duomenimis, hospitalizuojama didesnis procentas
vaiky, taciau sutinkame, kad kuo vyresni vaikai, tuo
dazniau jie patiria sunkesnes traumas, t. y. kuo vyresni
vaikai, tuo didesnis hospitalizacijos procentas.

Skirtingoms vaiky amziaus grupéms budingos
skirtingos galvos traumos (TLK diagnozés). Masy duo-
menimis, galvos sumusimai (S 00) sudaré 71,8 % visy
galvos traumuy. Pana$ius duomenis pateikia Australijos
[2] bei Kor¢jos [3] autoriai: atitinkamai 72,4 % ir 93 %.
Galvos laziai (S 02) nustatyti tik 2,5 % masy pacientuy,
o minétieji autoriai jy nurodo gerokai daugiau — atitin-
kamai 18,6 % ir 3,4 %. Tac¢iau intrakranijiniai smegeny
suzalojimai (S 06), misy duomenimis, pasitaiko 15,1 %
atveju, o minéti autoriai jy nurodo daug re¢iau — atitin-
kamai 9 % ir 2,8 %.

Pastebéjome, kad dazniausiai galvos laziai pasitaiko
vaiky iki 1 mety amziaus grupéje. Tai lemia anatominés
amziaus ypatybés. Misy duomenimis, 47,2 % galvos
laZziy buvo nustatyti vaikams iki 1 mety, 19,3 % —
1-2 mety vaikams. Tas pacias tendencijas nurodo JAV [7,
8], Didziosios Britanijos [14] ir Australijos [1] autoriai.

Kadangi dazniausiai galvos traumas mazi vaikai pati-
ria buityje, ne viename literataros $altinyje uzsimenama
apie vaiky nepriezitra, suaugusiujy atsakomybés stoka
[2,7,15].

Daugelio $iy traumy bty galima i$vengti, jvertinus
vaiko amziy, ir numatant galima traumos vieta bei po-
budj, ir imtis jvairiy prevencijos priemoniy. Taigi, pa-

grindinis vaidmuo tenka jauny tévy bei kity suaugusiujy
$vietimui, mokymui — tai pabrézia tick Europos, tiek JAV
bei Australijos mokslininkai [2, 7, 9, 15]. Yra sukurta
nemazai vaiky traumy prevencijos programy tiek uzsie-
nio Salyse, tiek Lietuvoje, ta¢iau jos néra skirtos specialiai

vaiky galvos traumy namuose prevencijai [9, 15].

Isvados

Vaikai, patyre galvos traumga, sudaro 19,8 % visy am-
bulatoriniy pacienty. Kas penktas, t. y. 22,2 %, buvo
hospitalizuotas. Vidutinis nukentéjusiy vaiky amzius
buvo 7 metai.

Dazniausiai kreipiasi vaikai iki 3 mety amziaus —
36,5 %. Galvos sumusimas sudaro 71,8 % visy galvos
traumu, galvos laziai — 2,5 %, intrakranijiniai smegeny
suzalojimai — 15,1 %, nosies laziai — 10,5 %. Galvos
sumusimai dazniausiai pasitaiko maziems vaikams —
45,3 % visy pacienty sudaro vaikai iki 3 mety amziaus.
Nosies laziai 98,7 % vyresniy kaip 3 mety vaiky —
dazniausia paaugliy problema. Beveik pusé galvos
laziy — 47,2 % — diagnozuojama vaikams iki 1 mety
amziaus. Intrakranijiniai smegeny suzalojimai badingi
vyresniems nei 3 mety vaikams (85,4 %).

Galvos traumas dazniau patiria berniukai: nukentéju-
siy berniuky ir mergaiciy santykis 1 : 1,9. Kuo vyresni
vaikai, tuo didesnis nukentéjusiy berniuky skaicius.
Didéjant amziui — didéja hospitalizuoty vaiky procentas.
Hospitalizuoty berniuky ir mergaiciy santykis 2 : 1.

Vaiky iki 3 mety amziaus dél galvos traumy kreipiasi
daugiausia, o hospitalizuojama maziausia.

Kadikiy iki 1 mety amziaus pagrindinés hospitali-
zacijos priezastys: galvos sumusimai — 51,1 %, galvos
laziai — 33,8 %.

1-2 mety vaiky hospitalizacijos priezastys: galvos
sumusimas — 62 %, smegeny, sukrétimas — 25,3 %.

I8 visy vaikuy, kurie kreipési j PSPS dél galvos traumos,
4,5 % nukentéjo per eismo jvykj.

96,9 % vaiky iki 1 mety patyré traumas buityje,
eismo jvykiy metu nukentéjo 1,2 %. 1-2 mety amziaus
grupéje 1,7 % nukentéjo per eismo jvykius, 95,4 %
patyré buitines traumas.

Dauguma vaiky iki 1 mety amziaus patiria galvos
traumas buityje, krisdami i§ aukscio. Dél $iy traumy
kalti juos priziarintys suaugusieji.
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Vyresni vaikai (1-2 mety amziaus) daugiausia galvos
traumas patiria bégiodami ir gritdami (34,5 %). Dau-
gelio $iy traumy baty galima iSvengti.
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