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Gal vos sme ge nø trau ma tam pa vis di des ne pro ble ma pa -
sau ly je, su ku ria su si du ria apie 68 mi li jo nai þmo niø kiek -
vie nais me tais [1]. Vis dël to GST daþ nai ávar di na ma kaip
„ty lio ji epi de mi ja“, ið da lies to dël, kad daþ nai pa cien tai yra 
ne lin kæ kreip tis á gy dy mo ástai gas pa ty ræ leng và GST, ku -
rios su da ro apie 80–90 % vi sø GST, taip duo me nø ne átrau -
kiant ir á ofi cia lià sta tis ti kà [2]. Re mian tis JAV sku bios pa -
gal bos sky riø ap si lan ky mø duo me ni mis, GST daþ niau siai
pa ti ria vy res ni nei 75 m. am þiaus þmo nës, taip pat ma þi

vai kai (0–4 m.) ir pa aug liai bei jau ni su au gu sie ji
(15–24 m.), daþ niau ávyks ta vy rams nei mo te rims [3].

2009 m. JAV Ve te ra nø ir Gy ny bos de par ta men tai pri -
sta të kli ni ki nës prak ti kos gai res, ku rio se pa teik tas ben dras
GST api brë þi mas. Tai struk tû ri niai pa þei di mai ir (ar) sme -
ge nø funk cio na vi mo su trik dy mai, su kel ti ið ori nës jë gos, ku -
ri su ke lia bent vie nà ûmø simp to mà ar ba kli nið kai reikð min -
gà ðio (-iø) simp to mo (-ø) pa blo gë ji mà ið kar to po ávy kio:

• ávai raus lai ko tar pio sà mo nës pra ra di mà ar pa blo gë -
ji mà,

• bet ko ká at min ties pra ra di mà apie ið kar to po trau mos 
ar prieð bu vu sius ávy kius (po trau mi në am ne zi ja),

• bet ko kius psi chi nës bûk lës po ky èius trau mos me tu
(su lë të jæs màs ty mas, dez orien ta ci ja, su mi ði mas ir
pan.),

• neu ro lo gi niai po þy miai (sil pnu mas, pu siau svy ros su -
tri ki mas, re gë ji mo po ky èiai, pa re zë ar ple gi ja, ju ti mo
su tri ki mai, afa zi ja), ku rie ga li bû ti pra ei nan tys ar ba ne,

• in trak ra ni ji nius pa þei di mus [4].
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San trau ka. Gal vos sme ge nø trau ma (GST) – tai struk tû ri niai pa þei di mai ir (ar) sme ge nø
funk cio na vi mo su trik dy mai dël ið ori nës jë gos po vei kio, ku ri su ke lia bent vie nà ûmi ná simp -
to mà ar ba kli nið kai reikð min gà ðio (-iø) simp to mo (-ø) pa blo gë ji mà ið kar to po ávy kio: sà mo -
nës pra ra di mà, at min ties su tri ki mà apie ið kar to po trau mos ar prieð bu vu sius ávy kius, psi chi -
nës bûk lës po ky èius trau mos me tu ir tam tik rus neu ro lo gi nius po þy mius. Gal vos kom piu te ri -
në to mog ra fi ja (KT) yra grei tai at lie ka mas ty ri mas, ga lin tis nu sta ty ti dau gu mà gy vy bei pa -
vo jin gø ir chi rur gi niu bû du gy do mø bûk liø. Nors yra su da ry tos gal vos KT at li ki mo dël GST
gai rës, ta èiau ðio ty ri mo tai ky mas sku bios pa gal bos sky riuo se vis dar ið lie ka per daþ nas dël
áta ria mø leng vø GST. No rint ið veng ti ne rei ka lin gø KT, grei tai ir efek ty viai diag no zuo ti
GST, nu sta ty ti jos sun ku mà ir prog no zuo ti to li mes næ ei gà, vis dau giau nag ri në ja mi trau mi -
nio sme ge nø pa þei di mo þy me nys. 2013 m. Skan di na vi jos neu rot rau mos ko mi te tas (angl.
Scan di na vian Neurotrauma Com mit tee) á leng vos GST diag nos ti kos gai res átrau kë þy mens
S-100 kal cio jo nus su ri ðan èio bal ty mo b ty ri mà krau jy je. 2018 m. va sa rio më ne sá JAV Mais -
to ir vais tø ad mi nist ra ci ja (angl. Food and Drug Ad min is tra tion) pa tvir ti no gli jos skai du li nio 
rûgð ti nio bal ty mo ir ubik vi ti no C-ga lo hid ro la zës L1 de ri nio nau do ji mà leng vos GST at ve ju.
Ty ri në ja mi ir ávai rûs ki ti trau mi nio sme ge nø pa þei di mo þy me nys, ta èiau jie kol kas në ra tai -
ko mi me di ci ni në je prak ti ko je.

Rak ta þo dþiai: gal vos sme ge nø trau ma, kom piu te ri në to mog ra fi ja, þy me nys, ubik vi ti no
C-ga lo hid ro la zë L1, gli jos skai du li nis au di niø pro tei nas, S-100 kal cio jo nus su ri ðan tis bal ty -
mas b, neu ro nams spe ci fi në eno la zë, pa grin di nis mie li no bal ty mas, Tau bal ty mas.
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Dau ge lá me tø bu vo tiks li na mas leng vos GST api brë þi -
mas, nors pa grin di nius punk tus dar 1993 m. api bû di no
Ame ri kos re a bi li ta ci nës me di ci nos kon gre so spe cia lios
tarp dis cip li ni nës gru pës su da ry tas leng vos GST ko mi te -
tas. Leng va GST – tai trau mos su kel tas fi zio lo gi nis gal vos
sme ge nø funk ci jos su tri ki mas, pa si reið kian tis bent vie nu
simp to mu:

• ávai raus lai ko tar pio sà mo nës pra ra di mu,
• bet ko kiu at min ties pra ra di mu apie ið kar to po trau -

mos ar prieð bu vu sius ávy kius,
• bet ko kiu psi chi nës bûk lës po ky èiu trau mos me tu

(su lë të jæs màs ty mas, dez orien ta ci ja, su mi ði mas ir
pan.),

• neu ro lo gi niais po þy miais, ku rie ga li bû ti lai ki ni ar ba
pa sto vûs.

Bet leng vos GST sun ku mas ne per þen gia ðiø kri te ri jø:
• sà mo nës pra ra di mas 30 min. ar ba trum piau,
• GKS 13–15 ba lø po 30 min.,
• po trau mi në am ne zi ja trun ka ma þiau nei 24 val. [5].
Pa sau ly je GST sun ku mà yra pri im ta ver tin ti pa gal

Glaz go ko mos ska læ (GKS), ku rio je leng và GTS ati tin ka
13–15 ba lø, vi du ti næ GTS – 9–12 ba lø, sun kià GTS –
3–8 ba lai [6]. Vis dël to kai ku riais at ve jais pa ti ki mai áver -
tin ti GKS ne áma no ma ar ba su dë tin ga, pa vyz dþiui, kai pa -
cien tas yra in tu buo tas, tuo met gy dy to jams re ko men duo ja -
ma nau do ti sub ska les [7].

KT yra grei tai at lie ka mas ty ri mas ir ga li nu sta ty ti dau -
gu mà gy vy bei pa vo jin gø bei chi rur gi niu bû du gy do mø
bûk liø GST pa ty ru siems pa cien tams [8]. Nors yra su da ry ti
kri te ri jai, lei dþian tys nu sta ty ti gal vos KT bû ti nu mà
[9–11], ta èiau KT at li ki mas sku bios pa gal bos sky riuo se
vis dar ið lie ka per daþ nas. Lai kan tis mi në tø kri te ri jø gal vos 
KT nau do ji mà bû tø ga li ma su ma þin ti 35 % leng vos GST
at ve jais taip ið ven giant su ap ðvi ta su si ju siø ri zi kos veiks -
niø [12]. Áro dy ta, kad jo ni zuo jan ti spin du liuo të di di na vë -
þio (skyd liau kës, krau jo, odos ir kt.) bei ka ta rak tos ri zi kà
[13, 14]. Tik iki 10 % gal vos KT, at lik tø dël áta ria mos leng -
vos GST, nu sta to ma struk tû ri niø gal vos sme ge nø pa ren -
chi mos po ky èiø [15]. Grei tos ir efek ty vios diag nos ti kos
tiks lu vis dau giau yra nag ri në ja mi þy me nys, ku rie GST
me tu ga lë tø pa dë ti nu sta ty ti trau mos sun ku mà, ið veng ti ne -
rei ka lin gø KT, prog no zuo ti to li mes næ ei gà.

2013 m. Skan di na vi jos neu rot rau mos ko mi te tas á leng -
vos GST diag nos ti kos gai res átrau kë þy mens S-100 kal cio
jo nus su ri ðan èio bal ty mo b (S-100b) ty ri mà krau jy je sku -
bios pa gal bos sky riuo se. Jei S-100b kon cen tra ci ja ma þes në 
nei 0,10 mg/l, gal vos KT ty ri mas ne rei ka lin gas [16]. Ta èiau 
JAV S-100b kon cen tra ci ja në ra ti ria ma – Ame ri kos sku -
bios pa gal bos me di kø ko le dþas (angl. Amer i can Col lege of
Emer gency Phy si cians) S-100b ty ri mui su tei kë tik C ly gio
re ko men da ci jas ir á diag nos ti kos gai res ne átrau kë [17].

2018 m. va sa rio më ne sá JAV Mais to ir vais tø ad mi nist -
ra ci ja pa tvir ti no gli jos skai du li nio rûgð ti nio bal ty mo
(GFAP) ir ubik vi ti no C-ga lo hid ro la zës L1 (UCH-L1) de -
ri nio nau do ji mà leng vos GST at ve ju – þy me nys ti ria mi
krau jy je, re zul ta to su lau kia ma per 3–4 val. [18]. Ðis tes tas
ga li tiks liai nu sta ty ti, ar gal vos KT bus ma to mi struk tû ri -
niai gal vos sme ge nø pa ren chi mos pa þei di mai [19]. Jei gu

tes tas ap tin ka GFAP ir UCH-L1 kon cen tra ci jos pa di dë ji -
mà krau jy je, ti kë ti na, kad yra in trak ra ni ji niø pa þei di mø,
ku riems pa tiks lin ti rei kia at lik ti gal vos KT. Jei gu GFAP ir
UCH-L1 kon cen tra ci ja krau jy je ati tin ka nor mà, ti kë ti na,
kad gal vos sme ge nø pa ren chi mos pa þei di mø gal vos KT
ne nu sta tys. Ti ki ma si, kad GFAP ir UCH-L1 ty ri mas pa dës
gy dy to jams su ma þin ti KT nau do ji mà treè da liu [18]. Ðiuo
me tu GFAP ir UCH-L1 de ri nys në ra átrauk tas á GST diag -
nos ti kos gai res [17].

Sie kiant ge riau su pras ti ðià spar èiai be si vys tan èià neu -
ro moks lø sri tá, de ta liau ap ra ðy si me svar biau sius ir ge riau -
siai ið ty ri në tus trau mi nio sme ge nø pa þei di mo þy me nis
(len te lë).

GLIJOS SKAIDULINIS RÛGÐTINIS BALTYMAS
(angl. Glial Fibrillary Acidic Pro tein)

Gli jos skai du li nis rûgð ti nis bal ty mas yra ast ro ci tø pa þei di -
mo þy muo, ku ris ran da mas tiek bal to jo je, tiek pil ko jo je
me dþia go se [20]. Prie ðin gai nei S-100b, GFAP pa di dë ji -
mas yra ste bi mas tik esant cen tri nës ner vø sis te mos pa þei -
di mui [21].

GFAP kie kis krau jo se ru me yra ti ria mas ELISA me to -
du [22]. Ðis þy muo ga li bû ti ap tin ka mas krau jo se ru me per
ma þiau nei 1 val. po trau mos [22–24]. GFAP pa di dë ji mo
pi kas krau jo se ru me pa si reið kia po 20 val. nuo trau mos ir
ma þë ja per 72 val., ta èiau yra ap tin ka mas iki 7 d. [22].
Mon del lo ir ben dra au to riø at lik to je sis te mi në je ap þval go je 
ras ta, kad GFAP ty ri mo krau jo se ru me jaut ru mas svy ra vo
nuo 67 iki 100 %, spe ci fið ku mas – nuo 0 iki 100 % [25].
Ap þvelg tuo se ty ri muo se daþ nai skir da vo si krau jo pa ë mi -
mo lai kas ir GFAP ver tës, lai ky tos reikð min go mis.

Dau gu mo je ty ri mø GFAP pa di dë ji mas krau jo se ru me
ko re lia vo su trau mos sun ku mu [23, 26–28]. Sun kios ir vi -
du ti nës GST me tu GFAP pa di dë ji mas krau jo se ru me bu vo
ste bi mas kaip svar bus mir ties ir ne pa lan kiø ið ei èiø prog -
nos ti nis veiks nys, ku ris ga li bû ti de ri na mas su ki tais kli ni -
ki niais ro dik liais [26, 29, 30].

Ðiuo metu daugiausia orientuojamasi á þymens nau din -
gu mà esant lengvai GST, bet ryðys su pakitimais galvos
KT nustatytas ir vidutinës bei sunkios GST atveju [23, 26,
29, 31]. Esant áta ria mai leng vai GST, GFAP pa di dë ji mas
krau jo se ru me pa de da at skir ti pa cien tus, ku riems yra ar në -
ra pa ren chi mi niø gal vos sme ge nø pa ki ti mø KT [19, 22, 24, 
31]. Taip pat GFAP pa si þy mi jaut ru mu prog no zuo jant, ku -
riems pa cien tams ga li mai pri reiks neu ro chi rur gi nës pa gal -
bos áta rus leng và GST [22, 31]. McMa hon ir ben dra au to riø 
at lik ta me ko hor ti nia me ty ri me, á ku rá bu vo átrauk ti leng và,
vi du ti næ ir sun kià GST pa ty ræ pa cien tai, ras ta, kad GFAP
pa di dë ji mas krau jo se ru me per 24 val. po trau mos
12–30 % ga lë tø pa dë ti su ma þin ti at lie ka mø KT skai èiø
[27]. Vis daþ niau yra at lie ka mas ir MRT sie kiant nu sta ty ti
su to li mes në mis ið ei ti mis su si ju sius ak so ni nius pa þei di -
mus [32], ku rie ko re liuo ja su GFAP pa di dë ji mu krau jo se -
ru me [27, 33].

Vis dël to GFAP pa di dë ji mas krau jo se ru me bu vo ste bi -
mas ir po in sul to [34], Guil la ne-Bar re sin dro mo me tu [35]
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ir lik vo re, esant ið së ti nei skle ro zei [36]. Pa þei di mo ti pas ir
etio lo gi ja ga li tu rë ti áta kos GFAP ið si sky ri mui, nes po in -
sul to per 6 val. jo pa di dë ji mas krau jo se ru me bu vo ste bi -
mas tik in tra ce reb ri nës he mo ra gi jos at ve ju, bet ne ið emi nio 
in sul to me tu [34].

UBIKVITINO C-GALO HIDROLAZË L1
(angl. Ubiquitin C-Ter mi nal Hydrolase L1)

Ubik vi ti no C-ga lo hid ro la zë L1 yra neu ro nams ir neu ro en -
dok ri ni nëms làs te lëms spe ci fi nis fer men tas, ku ris su da ro
5–10 % vi sø neu ro nø ci top laz mos bal ty mø [37]. UCH-L1
mo du liuo ja ak so ni ná trans por tà ir ka ta li zuo ja ubik vi ti ni za -
ci jos re ak ci jas, ku riø me tu ok si duo ti ar ne tai syk lin gos
struk tû ros bal ty mai yra ubik vi ti li na mi (pri jun gia ma ubik -
vi ti no mo le ku lë) [38]. Taip þy më ti bal ty mai yra su skai do -
mi neu ro nø ci top laz mos pro te o so mo se ir pa ða li na mi ið làs -
te lës [39].

UCH-L1 yra pro te o li zið kai sta bi lus ir ma þos mo le ku li -
nës ma sës (24,8 kDa) bal ty mas, ku ris neu ro nø pa þei di mo
me tu pa ten ka á ce reb ros pi na li ná skys tá ir sis te mi næ krau jo -
ta kà [39]. UCH-L1 kon cen tra ci ja ce reb ros pi na li nia me
skys ty je ge rai ko re liuo ja su kon cen tra ci ja krau jy je [40]. Po 
trau mi nio sme ge nø struk tû ros pa þei di mo UCH-L1 krau jy -
je ga li ma nu sta ty ti jau pir mà jà va lan dà. Di dþiau sia kon -
cen tra ci ja ið ma tuo ja ma po 8 val., ku ri, sta bi liai ma þë da ma,
gráþ ta á nor mà per 48 val. [22, 41]. Bal ty mo gy va vi mo pus -
pe rio dis yra 7–9 va lan dos [42].

UCH-L1 kie kis krau jy je ti ria mas ELI SA me to du [42].
Welch ir ben dra au to riø ty ri mo duo me ni mis, ðio tes to jaut -
ru mas, at ski riant gal vos KT su ir be struk tû ri niø gal vos
sme ge nø pa ren chi mos pa þei di mo po þy miø, yra 100 %
(95 % PI, 90–100 %), o spe ci fið ku mas – 39 % (95 % PI,
33–46 %), ti riant bal ty mo kon cen tra ci jà krau jy je 6 val. po
leng vos ar ba vi du ti nës GST ir nau do jant nor mos ri bà iki
0,04 ng/ml [43]. Pa pa ir ben dra au to riø ty ri me UCH-L1
kon cen tra ci ja bu vo ma tuo ja ma 4 val. po leng vos ar vi du ti -
nës GST, nau do jant nor mos ri bà iki 0,09 ng/ml: jaut ru -
mas – 100 % (95 % PI, 88–100 %), o spe ci fið ku mas – 21 %
(95 % PI, 13–32 %) [31].

UCH-L1 kon cen tra ci ja ko re liuo ja su GST sun ku mu
[39]. Dël to þy muo yra tin ka mas prog no zuo ti blo goms
iðei tims [44] ir nu sta ty ti, ar GST pa ty ru siam as me niui rei -
kës neu ro chi rur gi nës in ter ven ci jos: jaut ru mas – 100 %
(95 % PI, 73–100 %) ir spe ci fið ku mas – 57 % (95 % PI,
46–67 %), ti riant 4 val. po GST ir nau do jant nor mos ri bà
iki 0,21 ng/ml [31].

Svar bu pa mi në ti, kad UCH-L1 kon cen tra ci ja ga li bû ti
pa di dë ju si ir dël nu ga ros sme ge nø pa þei di mo, ið emi nio ar
he mo ra gi nio in sul to, trau ku liø, nau ja gi miø hi pok si nës-ið -
emi nës en ce fa lo pa ti jos ir tam tik rø on ko lo gi niø li gø. Alz -
hei me rio ir Par kin so no li gø at ve ju prie ðin gai – ste bi mas
su ma þë jæs UCH-L1 ak ty vu mas [45, 46]. UCH-L1 kon cen -
tra ci jos nar ko ti kø ar al ko ho lio var to ji mas ne ið krei pia [47].

UCH-L1 IR GFAP DERINYS

2018 m. FDA pa tvir ti no UCH-L1 ir GFAP de ri nio nau do -
ji mà dël áta ria mos leng vos GST, sie kiant áver tin ti KT rei -
ka lin gu mà ir taip ban dant su ma þin ti ðiai pa cien tø gru pei
ten kan tá ap ðvi tos kie ká [18]. Spren di mas bu vo pa grás tas
J. Ba za rian ir ki tø ben dra au to riø at lik tos per spek ty vi nës
stu di jos gau tais re zul ta tais, kur ras ta, kad po pa tir tos leng -
vos ar vi du ti nio sun ku mo GST UCH-L1 ir GFAP de ri nio
jaut ru mas nu sta tant in trak ra ni ji nius pa ki ti mus KT sie kë
97,6 %, o ge bë ji mas ne ap tik ti in trak ra ni ji niø pa ki ti mø
KT – 99,6 %. Esant 14–15 ba lø pa gal GKS, ro dik liai ið li ko
pa na ðûs, nors ty ri mo jaut ru mas, nu sta tant pa ki ti mus KT
esant 9–13 ba lø pa gal GKS, bu vo 100 %. Dël ma þo á ðià
gru pæ pa te ku siø ti ria mø jø skai èiaus at si sa ky ti at lik ti KT
sun kes nës trau mos at ve ju ne re ko men duo ja ma ir rei ka lau -
ja ma to li mes niø bei di des nës ap im ties ty ri mø [48].

Nors pas ta rai siais me tais vis pla èiau nag ri në ja mas
GFAP ir UCH-L1 de ri nio ge bë ji mas iden ti fi kuo ti GST pa -
ty ru sius pa cien tus, ki to se stu di jo se duo me nys ið lie ka kon -
tra ver sið ki. Ko hor ti në je stu di jo je nu sta ty ta, kad GFAP ir
UCH-L1 de ri nys pa si þy mi di des niu jaut ru mu ir spe ci fið -
ku mu at ski riant svei kus pa cien tus nuo pa ty ru siø GST [31], 
bet ne bu vo jaut res nis nu sta tant in trak ra ni ji nius pa ki ti mus
KT ly gi nant vien tik su GFAP ty ri mu [19, 31]. GFAP pa di -
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Lentelë. GST þymenø savybës

Þymenys Lokalizacija
Norma, taikoma
lengvai GST

Gyvavimo
pusperiodis

Pikas Jautrumas* Specifiðkumas*

UCH-L1 Neuronai, neu ro en do kri ni nës
làstelës

Kraujo serume < 0,04 ng/ml1

arba < 0,09 ng/ml2
7–9 val. 8 val. 100 % 39 %1

21 %2

GFAP Astrocitai Kraujo serume < 0,6 ng/ml neþinomas 20 val. 67–100 % 0–100 %

S-100b
Astrocitai, oli go den dro ci tai,
Ðvano làstelës

Kraujo serume < 0,10 mg/l 90–120 min. < 6 val. 96 % 31 %

NSE Neuronai, neu ro en do kri ni nës
làstelës, trom bo ci tai, erit ro ci tai

Likvore < 2 ng/ml;
kraujo serume 5–12 ng/ml

24 val. 7,5 val. 56–100 % 7–77 %

MBP Oligodendrocitai, Ðvano làstelës Kraujo serume < 0,065 ng/ml 12 val. 48–72 val. 71 % 56 %

C-Tau Neuronai Kraujo serume < 1,5 ng/ml 5–60 val. 4–10 d. 50 % 75 %

1Welch su bendraautoriais, 2016. 2Papa su bendraautoriais, 2012.
*þymens gebëjimui nustatyti, ar galvos KT bus matomi struktûriniai galvos smegenø parenchimos paþeidimo poþymiai.



dë ji mas ste bi mas 7 die nas po bu vu sios GST [19], bet per
pir mà sias 6 val. UCH-L1 ga li bû ti efek ty ves nis nu sta tant
pa ki ti mus KT. Aki vaiz du, kad rei ka lin gi di des nës ap im -
ties ty ri mai, ku riuo se bû tø at lie ka mas tiek trum pa lai kis,
tiek il ga lai kis þy me nø ki ti mo ste bë ji mas ir sà sa ja su GST,
jos sun ku mu bei po ky èiais KT [32].

S-100 KALCIO JONUS SURIÐANTIS BALTYMAS b
(angl. S-100 Cal cium-Bind ing Pro tein b)

S-100b yra kal cio jo nus su ri ðan tis bal ty mas, dau giau siai
ran da mas ast ro ci tuo se (oli go den dro ci tuo se, Ðva no làs te lë -
se), ku ris pa de da re gu liuo ti vi du làs te li ná kal cio kie ká ir yra
lai ko mas ðiø làs te liø pa þei di mo ir mir ties þy me niu [24].
Anks ty vas S-100b pi kas krau jo se ru me po GST pa ro do
làs te liø pa þei di mà ir pa di dë ju sá he ma to en ce fa li nio bar je ro
pra lai du mà [49]. Kli ni ki niuo se ty ri muo se bu vo ras tas ry -
ðys tarp S-100b pa di dë ji mo krau jo se ru me ir pa ki ti mø KT.
Ma no ma, kad ðio þy mens ver ti ni mas, esant leng vai GST,
ga lë tø 30 % su ma þin ti at lie ka mø KT skai èiø to kiems pa -
cien tams [50]. Mon del lo ir ben dra au to riø at lik to je me ta -
ana li zë je nu sta ty ta, kad S-100b ty ri mo krau jo se ru me jaut -
ru mas yra 96 %, o spe ci fið ku mas – 31 %, esant leng vai
GST [25]. Vis dël to ki tuo se ty ri muo se ry ðys tarp S-100b
pa di dë ji mo krau jo se ru me ir pa ki ti mø KT ne bu vo ap tik tas
[33, 51]. Ðio þy mens nu sta ty mas ið lie ka kon tra ver sið kas,
ka dan gi jo kon cen tra ci jos pa di dë ji mas ga li bû ti ap tin ka -
mas ir ne sant struk tû ri niø gal vos sme ge nø po ky èiø, nes
S-100b yra ap tin ka mas ir ki to se làs te lë se: chon dro ci tuo se,
adi po ci tuo se ir Lan ger han so làs te lë se [52].

Kol kas di dþiau sia ðio ty ri mo ver të ta, kad, esant nor -
ma lioms S-100b ro dik lio reikð mëms krau jo se ru me at vy -
ki mo á gy dy mo ástai gà me tu, rei kë tø ap svars ty ti dël KT at -
li ki mo áta riant leng và GST [53]. Ame ri kos sku bios pa gal -
bos me di kø ko le gi ja 2009 m. pri ëmë C ly gio re ko men da ci -
jas, kad per 4 val. po leng vos GST, esant S-100b kon cen -
tra ci jai, ma þes nei nei 0,10 mg/l, rei kë tø ap svars ty ti KT bû -
ti nu mà [17], bet 2012 m. Ry tø trau mos chi rur gi jos aso cia -
ci jos (angl. East ern As so ci a tion for the Sur gery of
Trauma) gai rë se tei gia ma, kad në ra pa kan ka mai áro dy mø,
kad bû tø ga li ma va do vau tis S-100b kon cen tra ci jos krau jo
se ru me re zul ta tais, spren dþiant dël KT at li ki mo esant leng -
vai GST [54]. Skan di na vø neu rot rau mos ko mi te to 2013 m. 
ið leis to se gai rë se re ko men duo ja ma S-100b tir ti po leng vos 
GST, esant 14 b. pa gal GKS ir ne sant ri zi kos veiks niø (an -
ti ko gu a lian tø var to ji mo, ko a gu lia ci jos su tri ki mø, po trau -
mi niø prie puo liø, kau ko lës pa ma to lû þio ar sme ge nø su -
spau di mo bei þi di ni niø neu ro lo gi niø simp to mø), ar ba
esant 15 b. pa gal GKS su sà mo nës pra ra di mu ar pa kar to ti -
niais vë mi mo epi zo dais (³ 2 k.) ir ne sant ki tø ri zi kos veiks -
niø, jei gu nuo GST ne pra ëjo dau giau nei 6 val. Jei gu
S-100b kon cen tra ci ja yra ma þes në nei 0,10 mg/l, pa cien tas
ga li bûti ið lei dþia mas ne at lie kant KT [16].

Leng vo ar vi du ti nio sun ku mo GST þy me nø ty ri mo
tiks las yra nu sta ty ti KT bû ti nu mà ir to li mes nio ste bë ji mo
bû ti ny bæ ar ga li my bæ ið leis ti na mo, bet sun kios GST at ve ju 
to kie ro dik liai ti ria mi kaip to li mes niø ið ei èiø in di ka to riai.

Dau gu mo je ty ri mø bu vo ste bi ma S-100b pa di dë ji mo
(³ 0,1 mg/l) sà sa ja po sun kios GST su to li mes ne prog no ze
[55–57], bet duo me nys ið lie ka prieð ta rin gi [58]. Nors di -
dþio ji da lis ty ri mø yra la biau siai orien tuo ta á S-100b kon -
cen tra ci jà krau jo se ru me, ta èiau pa di dë ji mas ga li bû ti ste -
bi mas ir lik vo re, ir ðla pi me [56, 57]. Tiek krau jo se ru me,
tiek lik vo re S-100b kon cen tra ci jos pi kas bu vo nu sta ty tas
per pir mà sias 24 val., per ku rias bu vo ste bi ma ir ðiø ro dik -
liø ko re lia ci ja [56].

NEURONAMS SPECIFINË ENOLAZË
(angl. Neu ron Spe cific Enolase)

Neu ro nams spe ci fi në eno la zë (NSE) yra prieð pas ku ti næ
gli ko li zës re ak ci jà (2-fos fog li ce ra to vir ti mà á fos fo e nol pi -
ru va tà) ka ta li zuo jan tis fer men tas (dar va di na mas 2-fos fo-
 D- gli ce ra to hid ro la ze ar ba eno la ze 2) [25].

Eno la zës tu ri tris, skir tin gø ge nø ko duo ja mus, izo me -
rus: a, ku ris ran da mas vi so se làs te lë se, b, ku ris spe ci fið kas
rau me nims, ir g, ku ris sin te ti na mas neu ro nuo se. Neu ro -
nams spe ci fi në eno la zë yra ran da ma kaip gg ar ba ag di me -
ri niai izo fer men tai neu ro nuo se, neu ro en dok ri ni nës sis te -
mos làs te lë se, erit ro ci tuo se ir trom bo ci tuo se [59].

Neu ro nams spe ci fi næ eno la zæ ga li ma tir ti lik vo re (nor -
ma – iki 2 ng/ml) ar ba krau jy je (nor ma – 5–12 ng/ml) [60].
Di dþiau sia NSE kon cen tra ci ja ið ma tuo ja ma pra ëjus
7,5 val. po GST, nes dël pir mi nio sme ge nø pa þei di mo neu -
ro nø ci top laz mos bal ty mai pa ten ka á lik vo rà. Daþ nai ste bi -
mas ir ant ra sis pi kas apy tiks liai 1,5 d. po GST dël ant ri nio
sme ge nø pa þei di mo [60]. NSE gy va vi mo pus pe rio dis yra
24 val. [61].

Ðio þy mens kon cen tra ci ja pri klau so nuo GST sun ku mo 
[25]. NSE kon cen tra ci ja sta tis tið kai reikð min gai ko re liuo ja 
su gal vos KT rod me ni mis: jaut ru mas – 56–100 % ir spe ci -
fið ku mas – 7–77 % va ri juo ja skir tin guo se ty ri muo se [25].
NSE vir ðu ti në nor mos ri ba prog no zuo ti mir tá ávai riuo se ty -
ri muo se va ri juo ja nuo 11,62 ng/ml iki 20 ng/ml (jaut ru -
mas – 100 % ir spe ci fið ku mas – 33–45 %), vir ðu ti në nor -
mos ri ba prog no zuo ti ne igia mas ið ei tis yra 20 ng/ml (jaut -
ru mas – 100 % ir spe ci fið ku mas – 60 %) [62].

NSE kon cen tra ci ja di dë ja ir ki tø su tri ki mø at ve ju – ið e -
mi nio ar he mo ra gi nio in sul to, su ba rach noi di nës he mo ra -
gi jos, neu rob las to mos, trau ku liø, mig re nos, me nin go en ce -
fa li to, neu ro en dok ri ni niø na vi kø, plau èiø smul kiø jø làs te -
liø kar ci no mos, he mo li zës, ko mos ið tik tiems pa cien tams
po gai vi ni mo ir kt. [25, 59, 60]. Toks daþ nas NSE kon cen -
tra ci jos di dë ji mas ávai riø pa to lo gi jø me tu ri bo ja ðio þy -
mens nau do ji mà trau mi niam sme ge nø pa þei di mui nu sta ty -
ti [63].

PAGRINDINIS MIELINO BALTYMAS
(angl. My elin Ba sic Pro tein)

Pa grin di nis mie li no bal ty mas (MBP) yra es mi nis mie li no
funk ci jà ir struk tû rà uþ tik ri nan tis bal ty mas, to dël lai ko mas 
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ak so nø pa þei di mo þy me niu [60]. MBP ran da mas oli go -
den dro ci tuo se ir Ðva no làs te lë se, kur su da ro 30 % vi sø
mie li no bal ty mø.

GST at ve ju MBP pa ten ka á ce reb ros pi na li ná skys tá ir
sis te mi næ krau jo ta kà, kur ga li bû ti nu sta ty tas ELI SA me to -
du [64]. MBP kon cen tra ci ja pra de da di dë ti tik pra ëjus
24–48 val. po GST, pi kà pa sie kia po 48–72 val. ir ið lie ka
pa di dë ju si iki 2 sav. [61]. Vë ly và MBP kon cen tra ci jos di -
dë ji mà pa aið ki na ret rog ra di në ak so nø de ge ne ra ci ja (dar
va di na ma Va lerr de ge ne ra ci ja), ku ri pra si de da pra ëjus
24–36 val. po GST, nors pa tys ak so nai bu vo pa þeis ti ávy -
kio me tu. MBP kon cen tra ci ja pra de da kil ti vë liau nei dau -
ge lio þy me nø ir ga li bû ti svar bi GST diag nos ti ko je, kai pa -
cien tas ne si krei pia ið kart po ávy kio [61].

MBP kon cen tra ci ja ko re liuo ja su GST sun ku mu ir gal -
vos KT rod me ni mis: jaut ru mas – 71 % (95 % PI, 56–84 %)
ir spe ci fið ku mas – 56 % (95 % PI, 40–70 %), nau do jant
nor mos ri bà – iki 0,065 ng/ml krau jy je [65]. De ja, MBP në -
ra tin ka mas prog no zuo ti il ga lai kë mis ið ei ti mis [65].

MBP kon cen tra ci ja taip pat ga li bû ti pa di dë ju si dël ið -
së ti nës skle ro zës ir ki tø cen tri nës ner vø sis te mos pa to lo gi -
jø, ku riø me tu yra pa þei dþia ma bal to ji me dþia ga [64, 66].

TAU BALTYMAS (angl. Tau Pro tein)

Tau yra in tra làs te li nis mik ro tu bu les sta bi li zuo jan tis bal ty -
mas, dau giau sia ran da mas neu ro nuo se [47]. Tau yra lai ko -
mas ak so nø pa þei di mo þy me niu, nes su jun gia ak so nø mik -
ro tu bu liø pluoð tus ir da ly vau ja an te rog ra di nia me ak sop -
laz mi nia me trans por te [25]. Pa þei di mo at ve ju Tau yra
jaut rus pro te o li zei, to dël su si da ro C-Tau (skai dy tas Tau),
ir fos fo ri li ni mui – su si da ro P-Tau (fos to ri lin tas Tau). Taip
pat yra skai èiuo ja ma ben dra Tau kon cen tra ci ja – T-Tau
[47].

GST me tu Tau ir jo ski li mo bei fos fo ri li ni mo pro duk tai
yra ið ski ria mi á ce reb ros pi na li ná skys tá ir sis te mi næ krau jo -
ta kà – pi kas 4–10 d. po GST, gy va vi mo pus pe rio dis pri -
klau so nuo Tau ti po ir svy ruo ja tarp 5 ir 60 val. [25].

Vie nas ne di de lis ty ri mas nu sta të, kad C-Tau jaut ru -
mas, at ski riant gal vos KT su ir be struk tû ri niø gal vos sme -
ge nø pa ren chi mos pa þei di mo po þy miø, yra 50 %, o spe ci -
fið ku mas – 75 %, nau do jant nor mos ri bà iki 1,5 ng/ml. Pa -
sak ty ri mo au to riø, C-Tau tes tas ne bû tø nau din gas kli ni ki -
në je prak ti ko je [67].

Ðiuo me tu de ta liau ty ri në ja ma P-Tau, T-Tau bei P-Tau
ir T-Tau san ty kio svar ba diag nos ti ko je [68, 69].

KITI TRAUMINIO SMEGENØ PAÞEIDIMO
ÞYMENYS

Ty ri në ja mi ir ávai rûs ki ti GST þy me nys: neu ro fi la men tø
bal ty mai (NF), aII/bII spek tri no bal ty mai ir aII spek tri no
ski li mo pro duk tai (SBDP), miRNR mo le ku lës, in ter leu ki -
nas 1 (IL-1) ir in ter leu ki nas 6 (IL-6), al do la zë C
(ALDOC), ast ro ci tø bal ty mas ir jo ski li mo pro duk tai

(BDP), sme ge nø li pi dus ri ðan tis bal ty mas (BLBP), ast ro -
ci tø fos fop ro tei nas (PEA15), glu ta mi no sin te ta zë (GS),
ávai rûs mi to chon dri jø fer men tai ir kt. [47, 63, 70].

Ðie þy me nys në ra pa kan ka mai ið nag ri në ti, to dël rei kia
de ta les niø kli ni ki niø ty ri mø ið si aið kin ti jø ga li mà diag nos -
ti næ ir prog nos ti næ nau dà GST at ve ju.

APIBENDRINIMAS

Nors jo ni zuo jan èio sios spin du liuo tës þa la yra ne abe jo ti na
ir tik iki 10 % áta ria mos leng vos GST at ve jø nu sta to mi
struk tû ri niai gal vos sme ge nø pa ren chi mos po ky èiai KT,
ðis ty ri mo me to das vis dar ið lie ka per daþ nai nau do ja mas
sku bios pa gal bos sky riuo se. Sie kiant su ma þin ti KT skai -
èiø, áta ria mos leng vos GST at ve ju vis pla èiau nag ri në ja mi
þy me nys, ið ku riø ðiuo me tu per spek ty viau si: S100b,
GFAP, UCH-L1 ir pas ta rø jø de ri nys. S100b bu vo át rauk -
tas á 2013 m. Skan di na vi jos leng vos GST gai res, ta èiau ne -
bu vo re ko men duo tas Ame ri kos sku bios pa gal bos me di kø
ko le gi jos ir Ry tø trau mos chi rur gi jos aso cia ci jos gai rë se
dël ga li mo kon cen tra ci jos pa di dë ji mo ki tø ner vø sis te mos
pa to lo gi jø at ve ju. 2018 m. va sa rio më ne sá JAV Mais to ir
vais tø ad mi nist ra ci ja pa tvir ti no GFAP ir UCH-L1 nau do ji -
mà, sie kiant at skir ti pa cien tus, ku riems bû tø tiks lin ga at -
lik ti KT, esant leng vai GST. Ty ri në ja mi ir ávai rûs ki ti GST
þy me nys, ta èiau jie kol kas në ra tai ko mi me di ci ni në je
prak ti ko je.
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BIOMARKERS OF TRAU MATIC BRAIN IN JURY.
LIT ER A TURE RE VIEW

Sum mary

Trau matic brain in jury (TBI) is a struc tural in jury of brain tis sue
or dis rup tion of brain func tion due to an ex ter nal force, which
causes a de creased level of con scious ness, loss of mem ory, al ter -
ations of men tal state, and neu ro log i cal def i cits. Head com puted
to mog ra phy (CT) scan is a di ag nos tic mo dal ity of choice to eval -
u ate pa tients for trau matic intracranial in ju ries. How ever, head
CT scans are be ing over used in TBI pa tients. New biomarkers of
TBI are be ing tested to avoid un nec es sary head CT scans, di ag -
nose TBI in a fast and ef fi cient way, and de ter mine its se ver ity
and prog no sis. In the year of 2013, Scan di na vian Neurotrauma
Com mit tee rec om mended S-100b for clin i cal use to pre dict
intracranial in jury on CT scans for sus pected mild TBI. In the
year of 2018, the US Food and Drug Ad min is tra tion ap proved a
com bi na tion of GFAP and UCH-L1. Other biomarkers are also
be ing tested for de tect ing TBI but they are not be ing used in med -
i cal prac tice yet.

Keywords: trau matic brain in jury, com puted to mog ra phy,
biomarkers, ubiquitin C-ter mi nal hydrolase-L1, glial fibrillary
acidic pro tein, S-100 cal cium-bind ing pro tein b, neu ron spe cific
enolase, my elin ba sic pro tein, Tau pro tein.
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