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Santrauka. Galvos smegeny trauma (GST) - tai struktiriniai pazeidimai ir (ar) smegeny
funkcionavimo sutrikdymai dél iSorinés jégos poveikio, kuri sukelia bent viena imini simp-
toma arba kliniskai reik§minga Sio (-iy) simptomo (-y) pablogéjima is karto po ivykio: samo-
nés praradima, atminties sutrikima apie i$ karto po traumos ar pries buvusius jvykius, psichi-
nés buklés pokycius traumos metu ir tam tikrus neurologinius pozZymius. Galvos kompiuteri-
né tomografija (KT) yra greitai atlieckamas tyrimas, galintis nustatyti dauguma gyvybei pa-
vojingy ir chirurginiu bidu gydomy bukliy. Nors yra sudarytos galvos KT atlikimo dél GST
gairés, taciau sio tyrimo taikymas skubios pagalbos skyriuose vis dar islieka per daznas dél
itariamy lengvy GST. Norint iSvengti nereikalingy KT, greitai ir efektyviai diagnozuoti
GST, nustatyti jos sunkumg ir prognozuoti tolimesne eiga, vis daugiau nagrinéjami traumi-
nio smegeny pazeidimo Zymenys. 2013 m. Skandinavijos neurotraumos komitetas (angl.
Scandinavian Neurotrauma Committee) i lengvos GST diagnostikos gaires itrauké Zymens
S-100 kalcio jonus surisancio baltymo [ tyrima kraujyje. 2018 m. vasario ménesj JAV Mais-
to ir vaisty administracija (angl. Food and Drug Administration) patvirtino glijos skaidulinio
ragstinio baltymo ir ubikvitino C-galo hidrolazés L1 derinio naudojima lengvos GST atveju.
Tyrinéjami ir jvairts kiti trauminio smegeny pazeidimo Zymenys, taciau jie kol kas néra tai-
komi medicininéje praktikoje.

RaktaZodzZiai: galvos smegeny trauma, kompiuteriné tomografija, Zymenys, ubikvitino
C-galo hidrolazé L1, glijos skaidulinis audiniy proteinas, S-100 kalcio jonus surisantis balty-
mas f3, neuronams specifiné enolazé, pagrindinis mielino baltymas, Tau baltymas.

GALVOS SMEGENU TRAUMOS

DIAGNOSTIKOS YPATUMAI

vaikai (0-4 m.) ir paaugliai bei jauni suaugusieji
(15-24 m.), dazniau jvyksta vyrams nei moterims [3].
2009 m. JAV Veterany ir Gynybos departamentai pri-

Galvos smegeny trauma tampa vis didesne problema pa-
saulyje, su kuria susiduria apie 68 milijonai zmoniy kiek-
vienais metais [1]. Vis délto GST daznai jvardinama kaip
Htylioji epidemija“, i$ dalies todél, kad daznai pacientai yra
nelinke kreiptis | gydymo istaigas patyre lengva GST, ku-
rios sudaro apie 80-90 % visy GST, taip duomeny neitrau-
kiant ir j oficialia statistika [2]. Remiantis JAV skubios pa-
galbos skyriy apsilankymy duomenimis, GST dazniausiai
patiria vyresni nei 75 m. amziaus Zmonés, taip pat mazi
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staté klinikinés praktikos gaires, kuriose pateiktas bendras
GST apibrézimas. Tai struktiiriniai pazeidimai ir (ar) sme-
geny funkcionavimo sutrikdymai, sukelti iSorinés jégos, ku-
ri sukelia bent vieng timy simptoma arba kliniskai reikSmin-
ga Sio (-iy) simptomo (-y) pablogéjima is karto po jvykio:

« jvairaus laikotarpio samonés praradima ar pablogé-
jima,

+ bet kokj atminties praradima apie i$ karto po traumos
ar pries buvusius ivykius (potrauminé amnezija),

« bet kokius psichinés biklés pokycius traumos metu
(sulétéjes mastymas, dezorientacija, sumiSimas ir
pan.),

+ neurologiniai pozymiai (silpnumas, pusiausvyros su-
trikimas, regéjimo poky¢iai, parezé ar plegija, jutimo
sutrikimai, afazija), kurie gali bati praeinantys arba ne,

« intrakranijinius pazeidimus [4].
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Daugelj mety buvo tikslinamas lengvos GST apibrézi-
mas, nors pagrindinius punktus dar 1993 m. apibadino
Amerikos reabilitacinés medicinos kongreso specialios
tarpdisciplininés grupés sudarytas lengvos GST komite-
tas. Lengva GST - tai traumos sukeltas fiziologinis galvos
smegeny funkcijos sutrikimas, pasireiskiantis bent vienu
simptomu:

« jvairaus laikotarpio samonés praradimu,

+ bet kokiu atminties praradimu apie i$ karto po trau-

mos ar pries§ buvusius jvykius,

- bet kokiu psichinés buklés pokyciu traumos metu
(sulétéjes mastymas, dezorientacija, sumiSimas ir
pan.),

- neurologiniais pozymiais, kurie gali biiti laikini arba
pastovus.

Bet lengvos GST sunkumas neperzengia siy kriterijy:

- samonés praradimas 30 min. arba trumpiau,

+ GKS 13-15 baly po 30 min.,

+ potrauminé amnezija trunka maziau nei 24 val. [5].

Pasaulyje GST sunkuma yra priimta vertinti pagal
Glazgo komos skale (GKS), kurioje lengva GTS atitinka
13-15 baly, viduting GTS - 9-12 baly, sunkia GTS -
3-8 balai [6]. Vis délto kai kuriais atvejais patikimai jver-
tinti GKS nejmanoma arba sudétinga, pavyzdziui, kai pa-
cientas yra intubuotas, tuomet gydytojams rekomenduoja-
ma naudoti subskales [7].

KT yra greitai atliekamas tyrimas ir gali nustatyti dau-
guma gyvybei pavojingy bei chirurginiu badu gydomy
bukliy GST patyrusiems pacientams [8]. Nors yra sudaryti
kriterijai, leidziantys nustatyti galvos KT biitinuma
[9-11], taciau KT atlikimas skubios pagalbos skyriuose
vis dar islieka per daznas. Laikantis minéty kriterijy galvos
KT naudojima biity galima sumazinti 35 % lengvos GST
atvejais taip iSvengiant su ap$vita susijusiy rizikos veiks-
niy [12]. Irodyta, kad jonizuojanti spinduliuoté didina vé-
zio (skydliaukés, kraujo, odos ir kt.) bei kataraktos rizika
[13,14]. Tikiki 10 % galvos KT, atlikty dél jtariamos leng-
vos GST, nustatoma struktiiriniy galvos smegeny paren-
chimos poky¢iy [15]. Greitos ir efektyvios diagnostikos
tikslu vis daugiau yra nagrinéjami Zymenys, kurie GST
metu galéty padéti nustatyti traumos sunkuma, iSvengti ne-
reikalingy KT, prognozuoti tolimesne eiga.

2013 m. Skandinavijos neurotraumos komitetas j leng-
vos GST diagnostikos gaires jtrauké zZymens S-100 kalcio
jonus surisancio baltymo 3 (S-100p) tyrima kraujyje sku-
bios pagalbos skyriuose. Jei S-100 koncentracija mazesné
nei 0,10 pg/l, galvos KT tyrimas nereikalingas [16]. Tac¢iau
JAV S-100pB koncentracija néra tiriama - Amerikos sku-
bios pagalbos mediky koledzas (angl. American College of
Emergency Physicians) S-100p tyrimui suteiké tik C lygio
rekomendacijas ir i diagnostikos gaires nejtrauké [17].

2018 m. vasario ménesi JAV Maisto ir vaisty administ-
racija patvirtino glijos skaidulinio rtgstinio baltymo
(GFAP) ir ubikvitino C-galo hidrolazés L1 (UCH-L1) de-
rinio naudojima lengvos GST atveju - Zymenys tiriami
kraujyje, rezultato sulaukiama per 3-4 val. [18]. Sis testas
gali tiksliai nustatyti, ar galvos KT bus matomi struktiri-
niai galvos smegeny parenchimos pazeidimai [19]. Jeigu
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testas aptinka GFAP ir UCH-L1 koncentracijos padidéji-
ma kraujyje, tikétina, kad yra intrakranijiniy pazeidimy,
kuriems patikslinti reikia atlikti galvos KT. Jeigu GFAP ir
UCH-L1 koncentracija kraujyje atitinka norma, tikétina,
kad galvos smegeny parenchimos pazeidimy galvos KT
nenustatys. Tikimasi, kad GFAP ir UCH-L1 tyrimas padés
gydytojams sumazinti KT naudojima tre¢daliu [18]. Siuo
metu GFAP ir UCH-L1 derinys néra itrauktas  GST diag-
nostikos gaires [17].

Siekiant geriau suprasti Sia sparciai besivystancia neu-
romoksly sriti, detaliau aprasysime svarbiausius ir geriau-
siai iStyrinétus trauminio smegeny pazeidimo Zymenis
(Ientelé).

GLIJOS SKAIDULINIS RUGSTINIS BALTYMAS
(angl. Glial Fibrillary Acidic Protein)

Glijos skaidulinis ragstinis baltymas yra astrocity pazeidi-
mo zymuo, kuris randamas tiek baltojoje, tiek pilkojoje
medziagose [20]. PrieSingai nei S-100p, GFAP padidéji-
mas yra stebimas tik esant centrinés nervy sistemos pazei-
dimui [21].

GFAP kiekis kraujo serume yra tiriamas ELISA meto-
du [22]. Sis zymuo gali biiti aptinkamas kraujo serume per
maziau nei 1 val. po traumos [22-24]. GFAP padidéjimo
pikas kraujo serume pasireiskia po 20 val. nuo traumos ir
mazéja per 72 val., tac¢iau yra aptinkamas iki 7 d. [22].
Mondello ir bendraautoriy atliktoje sisteminéje apzvalgoje
rasta, kad GFAP tyrimo kraujo serume jautrumas svyravo
nuo 67 iki 100 %, specifiSkumas - nuo 0 iki 100 % [25].
Apzvelgtuose tyrimuose daznai skirdavosi kraujo paémi-
mo laikas ir GFAP vertés, laikytos reikSmingomis.

Daugumoje tyrimy GFAP padidéjimas kraujo serume
koreliavo su traumos sunkumu [23, 26-28]. Sunkios ir vi-
dutinés GST metu GFAP padidéjimas kraujo serume buvo
stebimas kaip svarbus mirties ir nepalankiy isei¢iy prog-
nostinis veiksnys, kuris gali bati derinamas su kitais klini-
kiniais rodikliais [26, 29, 30].

Siuo metu daugiausia orientuojamasi j Zymens naudin-
guma esant lengvai GST, bet rysys su pakitimais galvos
KT nustatytas ir vidutinés bei sunkios GST atveju [23, 26,
29, 31]. Esant jtariamai lengvai GST, GFAP padidéjimas
kraujo serume padeda atskirti pacientus, kuriems yra ar né-
ra parenchiminiy galvos smegeny pakitimy KT [19, 22, 24,
31]. Taip pat GFAP pasiZymi jautrumu prognozuojant, ku-
riems pacientams galimai prireiks neurochirurginés pagal-
bositarus lengva GST [22, 31]. McMahon ir bendraautoriy
atliktame kohortiniame tyrime, i kuri buvo jtraukti lengva,
viduting ir sunkiag GST patyre pacientai, rasta, kad GFAP
padidéjimas kraujo serume per 24 val. po traumos
12-30 % galéty padéti sumazinti atliekamy KT skaiciy
[27]. Vis dazniau yra atliekamas ir MRT siekiant nustatyti
su tolimesnémis iSeitimis susijusius aksoninius pazeidi-
mus [32], kurie koreliuoja su GFAP padidéjimu kraujo se-
rume [27, 33].

Vis délto GFAP padidéjimas kraujo serume buvo stebi-
mas ir po insulto [34], Guillane-Barre sindromo metu [35]
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Lentelé. GST Zymenu savybés

¥ S Norma, taikoma Gyvavimo . - oy -
Zymenys| Lokalizacija lengvai GST pusperiodis Pikas |Jautrumas*|SpecifiSkumas
UCH-L1 | Neuronai, neuroendokrininés | Kraujo serume < 0,04 ng/ml' | 7-9 val. 8 val. 100 % 39 %'
lastelés arba < 0,09 ng/ml* 21 %*
GFAP | Astrocitai Kraujo serume < 0,6 ng/ml nezinomas | 20val. | 67-100 % 0-100 %
S-1008 Astrocitai, o¥1godend1001ta1, Kraujo serume < 0,10 pg/1 90-120 min.| < 6 val. 96 % 31%
Svano lastelés
NSE | Neuronai, neuroendokrininés | Likvore < 2 ng/ml; 24 val. 7,5val. | 56-100 % 7-77 %
lastelés, trombocitai, eritrocitai | kraujo serume 5-12 ng/ml
MBP | Oligodendrocitai, Svano lastelés| 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. | 4-10d. 50 % 75 %

'Welch su bendraautoriais, 2016. zPapa su bendraautoriais, 2012.

*zymens gebéjimui nustatyti, ar galvos KT bus matomi struktariniai galvos smegeny parenchimos pazeidimo pozymiai.

ir likvore, esant iSsétinei sklerozei [36]. Pazeidimo tipas ir
etiologija gali turéti jtakos GFAP issiskyrimui, nes po in-
sulto per 6 val. jo padidéjimas kraujo serume buvo stebi-
mas tik intracerebrinés hemoragijos atveju, bet ne iSeminio
insulto metu [34].

UBIKVITINO C-GALO HIDROLAZE L1
(angl. Ubiquitin C-Terminal Hydrolase L1)

Ubikvitino C-galo hidrolazé L1 yra neuronams ir neuroen-
dokrininéms lasteléms specifinis fermentas, kuris sudaro
5-10 % visy neurony citoplazmos baltymy [37]. UCH-L1
moduliuoja aksonini transporta ir katalizuoja ubikvitiniza-
cijos reakcijas, kuriy metu oksiduoti ar netaisyklingos
struktiiros baltymai yra ubikvitilinami (prijungiama ubik-
vitino molekulé) [38]. Taip Zyméti baltymai yra suskaido-
mi neurony citoplazmos proteosomose ir pasalinami is las-
telés [39].

UCH-L1 yra proteoliziskai stabilus ir mazos molekuli-
nés masés (24,8 kDa) baltymas, kuris neurony pazeidimo
metu patenka i cerebrospinalinj skysti ir sisteming kraujo-
taka [39]. UCH-L1 koncentracija cerebrospinaliniame
skystyje gerai koreliuoja su koncentracija kraujyje [40]. Po
trauminio smegeny struktiiros pazeidimo UCH-L1 kraujy-
je galima nustatyti jau pirmaja valanda. Didziausia kon-
centracija iSmatuojama po 8 val., kuri, stabiliai mazédama,
grizta inorma per 48 val. [22, 41]. Baltymo gyvavimo pus-
periodis yra 7-9 valandos [42].

UCH-L1 kiekis kraujyje tiriamas ELISA metodu [42].
Welch ir bendraautoriy tyrimo duomenimis, $io testo jaut-
rumas, atskiriant galvos KT su ir be struktiiriniy galvos
smegeny parenchimos pazeidimo pozymiy, yra 100 %
(95 % PI, 90-100 %), o specifiskumas - 39 % (95 % PI,
33-46 %), tiriant baltymo koncentracija kraujyje 6 val. po
lengvos arba vidutinés GST ir naudojant normos riba iki
0,04 ng/ml [43]. Papa ir bendraautoriy tyrime UCH-L1
koncentracija buvo matuojama 4 val. po lengvos ar viduti-
nés GST, naudojant normos ribg iki 0,09 ng/ml: jautru-
mas - 100 % (95 % PI1, 88-100 %), o specifisSkumas - 21 %
(95 % PI1, 13-32 %) [31].

UCH-L1 koncentracija koreliuoja su GST sunkumu
[39]. Dél to zymuo yra tinkamas prognozuoti blogoms
iSeitims [44] ir nustatyti, ar GST patyrusiam asmeniui rei-
kés neurochirurginés intervencijos: jautrumas - 100 %
(95 % PI, 73-100 %) ir specifiSkumas - 57 % (95 % PI,
46-67 %), tiriant 4 val. po GST ir naudojant normos riba
iki 0,21 ng/ml [31].

Svarbu paminéti, kad UCH-L1 koncentracija gali buti
padidéjusi ir dél nugaros smegeny pazeidimo, iSeminio ar
hemoraginio insulto, traukuliy, naujagimiy hipoksinés-is-
eminés encefalopatijos ir tam tikry onkologiniy ligy. Alz-
heimerio ir Parkinsono ligy atveju priesingai - stebimas
sumazejes UCH-L1 aktyvumas [45,46]. UCH-L1 koncen-
tracijos narkotiky ar alkoholio vartojimas neiskreipia [47].

UCH-L1 IR GFAP DERINYS

2018 m. FDA patvirtino UCH-L1 ir GFAP derinio naudo-
jima dél itariamos lengvos GST, siekiant ivertinti KT rei-
kalinguma ir taip bandant sumazinti Siai pacienty grupei
tenkantj apsvitos kieki [18]. Sprendimas buvo pagristas
J. Bazarian ir kity bendraautoriy atliktos perspektyvinés
studijos gautais rezultatais, kur rasta, kad po patirtos leng-
vos ar vidutinio sunkumo GST UCH-L1 ir GFAP derinio
jautrumas nustatant intrakranijinius pakitimus KT sieké
97,6 %, o gebéjimas neaptikti intrakranijiniy pakitimy
KT -99,6 %. Esant 14-15 baly pagal GKS, rodikliai isliko
panasiis, nors tyrimo jautrumas, nustatant pakitimus KT
esant 9-13 baly pagal GKS, buvo 100 %. Dél mazo i sia
grupe patekusiy tiriamyjy skaidiaus atsisakyti atlikti KT
sunkesnés traumos atveju nerekomenduojama ir reikalau-
jama tolimesniy bei didesnés apimties tyrimy [48].

Nors pastaraisiais metais vis placiau nagrinéjamas
GFAP ir UCH-L1 derinio gebéjimas identifikuoti GST pa-
tyrusius pacientus, kitose studijose duomenys islieka kon-
traversiski. Kohortingje studijoje nustatyta, kad GFAP ir
UCH-L1 derinys pasizymi didesniu jautrumu ir specifis-
kumu atskiriant sveikus pacientus nuo patyrusiy GST [31],
bet nebuvo jautresnis nustatant intrakranijinius pakitimus
KT lyginant vien tik su GFAP tyrimu [19, 31]. GFAP padi-
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déjimas stebimas 7 dienas po buvusios GST [19], bet per
pirmasias 6 val. UCH-L1 gali biti efektyvesnis nustatant
pakitimus KT. Akivaizdu, kad reikalingi didesnés apim-
ties tyrimai, kuriuose buty atliekamas tiek trumpalaikis,
tiek ilgalaikis Zymeny kitimo stebéjimas ir sagsaja su GST,
jos sunkumu bei poky¢iais KT [32].

S-100 KALCIO JONUS SURISANTIS BALTYMAS
(angl. S-100 Calcium-Binding Protein [3)

S-100p yra kalcio jonus suriSantis baltymas, daugiausiai
randamas astrocituose (oligodendrocituose, Svano Igstelé-
se), kuris padeda reguliuoti vidulastelini kalcio kieki ir yra
laikomas $iy lasteliy pazeidimo ir mirties Zymeniu [24].
Ankstyvas S-100p pikas kraujo serume po GST parodo
lasteliy pazeidima ir padidéjusi hematoencefalinio barjero
pralaiduma [49]. Klinikiniuose tyrimuose buvo rastas ry-
Sys tarp S-1008 padidéjimo kraujo serume ir pakitimy KT.
Manoma, kad S$io Zymens vertinimas, esant lengvai GST,
galéty 30 % sumazinti atliekamy KT skaiciy tokiems pa-
cientams [50]. Mondello ir bendraautoriy atliktoje meta-
analizéje nustatyta, kad S-100p tyrimo kraujo serume jaut-
rumas yra 96 %, o specifiskumas - 31 %, esant lengvai
GST [25]. Vis délto kituose tyrimuose rysys tarp S-1003
padidéjimo kraujo serume ir pakitimy KT nebuvo aptiktas
[33, 51]. Sio Zymens nustatymas islieka kontraversiskas,
kadangi jo koncentracijos padidéjimas gali buti aptinka-
mas ir nesant struktiiriniy galvos smegeny pokyciy, nes
S-100p yra aptinkamas ir kitose lastelése: chondrocituose,
adipocituose ir Langerhanso lastelése [52].

Kol kas didziausia Sio tyrimo verté ta, kad, esant nor-
malioms S-100f rodiklio reikSméms kraujo serume atvy-
kimo i gydymo istaiga metu, reikéty apsvarstyti dél KT at-
likimo itariant lengva GST [53]. Amerikos skubios pagal-
bos mediky kolegija 2009 m. priémé C lygio rekomendaci-
jas, kad per 4 val. po lengvos GST, esant S-100p koncen-
tracijai, mazesnei nei 0,10 pg/l, reikéty apsvarstyti KT ba-
tinuma [17], bet 2012 m. Ryty traumos chirurgijos asocia-
cijos (angl. Eastern Association for the Surgery of
Trauma) gairése teigiama, kad néra pakankamai irodymuy,
kad biity galima vadovautis S-100p koncentracijos kraujo
serume rezultatais, sprendziant dél KT atlikimo esant leng-
vai GST [54]. Skandinavy neurotraumos komiteto 2013 m.
isleistose gairése rekomenduojama S-1000 tirti po lengvos
GST, esant 14 b. pagal GKS ir nesant rizikos veiksniy (an-
tikogualianty vartojimo, koaguliacijos sutrikimy, potrau-
miniy priepuoliy, kaukolés pamato lizio ar smegeny su-

esant 15 b. pagal GKS su samonés praradimu ar pakartoti-
niais vémimo epizodais (> 2 k.) ir nesant kity rizikos veiks-
niy, jeigu nuo GST nepraéjo daugiau nei 6 val. Jeigu
S-100p koncentracija yra mazesné nei 0,10 pg/l, pacientas
gali buti isleidZziamas neatliekant KT [16].

Lengvo ar vidutinio sunkumo GST Zymeny tyrimo
tikslas yra nustatyti KT buitinuma ir tolimesnio stebéjimo
butinybe ar galimybe iSleisti namo, bet sunkios GST atveju
tokie rodikliai tiriami kaip tolimesniy iseic¢iy indikatoriai.
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Daugumoje tyrimy buvo stebima S-100p padidéjimo
(= 0,1 mg/1) sasaja po sunkios GST su tolimesne prognoze
[55-57], bet duomenys islieka priestaringi [58]. Nors di-
dzioji dalis tyrimy yra labiausiai orientuota i S-100p kon-
centracija kraujo serume, taciau padidéjimas gali biti ste-
bimas ir likvore, ir §lapime [56, 57]. Tiek kraujo serume,
tiek likvore S-100B koncentracijos pikas buvo nustatytas
per pirmasias 24 val., per kurias buvo stebima ir $iy rodik-
liy koreliacija [56].

NEURONAMS SPECIFINE ENOLAZE
(angl. Neuron Specific Enolase)

Neuronams specifiné enolazé (NSE) yra priespaskuting
glikolizés reakcija (2-fosfoglicerato virtima i fosfoenolpi-
ruvata) katalizuojantis fermentas (dar vadinamas 2-fosfo-
D-glicerato hidrolaze arba enolaze 2) [25].

Enolazés turi tris, skirtingy geny koduojamus, izome-
rus: o, kuris randamas visose lastelése, B, kuris specifiskas
raumenims, ir y, kuris sintetinamas neuronuose. Neuro-
nams specifiné enolazé yra randama kaip yy arba ary dime-
riniai izofermentai neuronuose, neuroendokrininés siste-
mos lastelése, eritrocituose ir trombocituose [59].

Neuronams specifing enolazg galima tirti likvore (nor-
ma - iki 2 ng/ml) arba kraujyje (norma - 5-12 ng/ml) [60].
Didziausia NSE koncentracija iSmatuojama praéjus
7,5 val. po GST, nes dél pirminio smegeny pazeidimo neu-
rony citoplazmos baltymai patenka i likvora. Daznai stebi-
mas ir antrasis pikas apytiksliai 1,5 d. po GST d¢l antrinio
smegeny pazeidimo [60]. NSE gyvavimo pusperiodis yra
24 val. [61].

Sio zymens koncentracija priklauso nuo GST sunkumo
[25]. NSE koncentracija statistikai reiksmingai koreliuoja
su galvos KT rodmenimis: jautrumas - 56-100 % ir speci-
fiskumas - 7-77 % varijuoja skirtinguose tyrimuose [25].
NSE virsutiné normos riba prognozuoti mirtj jvairiuose ty-
rimuose varijuoja nuo 11,62 ng/ml iki 20 ng/ml (jautru-
mas - 100 % ir specifiSkumas - 33-45 %), virSutiné nor-
mos riba prognozuoti neigiamas iseitis yra 20 ng/ml (jaut-
rumas - 100 % ir specifiSkumas - 60 %) [62].

NSE koncentracija didéja ir kity sutrikimy atveju - iSe-
minio ar hemoraginio insulto, subarachnoidinés hemora-
gijos, neuroblastomos, traukuliy, migrenos, meningoence-
falito, neuroendokrininiy naviky, plauc¢iy smulkiyjy laste-
liy karcinomos, hemolizés, komos istiktiems pacientams
po gaivinimo ir kt. [25, 59, 60]. Toks daznas NSE koncen-
tracijos didéjimas jvairiy patologijy metu riboja Sio zy-
mens naudojima trauminiam smegeny pazeidimui nustaty-
ti [63].

PAGRINDINIS MIELINO BALTYMAS
(angl. Myelin Basic Protein)

Pagrindinis mielino baltymas (MBP) yra esminis mielino
funkcija ir struktiira uztikrinantis baltymas, todél laikomas
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aksony pazeidimo Zymeniu [60]. MBP randamas oligo-
dendrocituose ir Svano Igstelése, kur sudaro 30 % visy
mielino baltymy.

GST atveju MBP patenka i cerebrospinalinj skystj ir
sisteming kraujotaka, kur gali biiti nustatytas ELISA meto-
du [64]. MBP koncentracija pradeda didéti tik praéjus
24-48 val. po GST, pika pasiekia po 48-72 val. ir iSlieka
padidéjusi iki 2 sav. [61]. Vélyva MBP koncentracijos di-
déjima paaiskina retrogradiné aksony degeneracija (dar
vadinama Valerr degeneracija), kuri prasideda praéjus
24-36 val. po GST, nors patys aksonai buvo pazeisti ivy-
kio metu. MBP koncentracija pradeda kilti véliau nei dau-
gelio zymeny ir gali buti svarbi GST diagnostikoje, kai pa-
cientas nesikreipia iskart po jvykio [61].

MBP koncentracija koreliuoja su GST sunkumu ir gal-
vos KT rodmenimis: jautrumas - 71 % (95 % P1, 56-84 %)
ir specifiSkumas - 56 % (95 % PI, 40-70 %), naudojant
normos riba - iki 0,065 ng/ml kraujyje [65]. Deja, MBP né-
ra tinkamas prognozuoti ilgalaikémis iseitimis [65].

MBP koncentracija taip pat gali buti padidéjusi dél is-
sétinés sklerozés ir kity centrinés nervy sistemos patologi-
ju, kuriy metu yra pazeidziama baltoji medziaga [64, 66].

TAU BALTYMAS (angl. Tau Protein)

Tau yra intralastelinis mikrotubules stabilizuojantis balty-
mas, daugiausia randamas neuronuose [47]. Tau yra laiko-
mas aksony pazeidimo Zymeniu, nes sujungia aksony mik-
rotubuliy pluostus ir dalyvauja anterogradiniame aksop-
lazminiame transporte [25]. Pazeidimo atveju Tau yra
jautrus proteolizei, todél susidaro C-Tau (skaidytas Tau),
ir fosforilinimui - susidaro P-Tau (fostorilintas Tau). Taip
pat yra skaiciuojama bendra Tau koncentracija - T-Tau
[47].

GST metu Tau ir jo skilimo bei fosforilinimo produktai
yra iSskiriami i cerebrospinalini skysti ir sisteming kraujo-
taka - pikas 4-10 d. po GST, gyvavimo pusperiodis pri-
klauso nuo Tau tipo ir svyruoja tarp 5 ir 60 val. [25].

Vienas nedidelis tyrimas nustaté, kad C-Tau jautru-
mas, atskiriant galvos KT su ir be strukttriniy galvos sme-
geny parenchimos pazeidimo pozymiy, yra 50 %, o speci-
fisSkumas - 75 %, naudojant normos riba iki 1,5 ng/ml. Pa-
sak tyrimo autoriy, C-Tau testas nebiity naudingas kliniki-
néje praktikoje [67].

Siuo metu detaliau tyrinéjama P-Tau, T-Tau bei P-Tau
ir T-Tau santykio svarba diagnostikoje [68, 69].

KITI TRAUMINIO SMEGENU PAZEIDIMO
ZYMENYS

Tyrinéjami ir ivairis kiti GST Zymenys: neurofilamenty
baltymai (NF), all/BII spektrino baltymai ir oIl spektrino
skilimo produktai (SBDP), miRNR molekulés, interleuki-
nas 1 (IL-1) ir interleukinas 6 (IL-6), aldolazé C
(ALDOC), astrocity baltymas ir jo skilimo produktai

(BDP), smegeny lipidus risantis baltymas (BLBP), astro-
city fosfoproteinas (PEA15), glutamino sintetazé (GS),
ivair@is mitochondrijy fermentai ir kt. [47, 63, 70].

Sie zymenys néra pakankamai i$nagrinéti, todél reikia
detalesniy klinikiniy tyrimy iSsiaiskinti jy galima diagnos-
ting ir prognosting nauda GST atveju.

APIBENDRINIMAS

Nors jonizuojanciosios spinduliuotés zala yra neabejotina
ir tik iki 10 % itariamos lengvos GST atvejy nustatomi
struktiiriniai galvos smegeny parenchimos pokyciai KT,
§is tyrimo metodas vis dar islieka per daznai naudojamas
skubios pagalbos skyriuose. Siekiant sumazinti KT skai-
¢iy, itariamos lengvos GST atveju vis placiau nagrinéjami
zZymenys, i$ kuriy Siuo metu perspektyviausi: S1008,
GFAP, UCH-L1 ir pastaryjy derinys. S1003 buvo jtrauk-
tasi2013 m. Skandinavijos lengvos GST gaires, taciau ne-
buvo rekomenduotas Amerikos skubios pagalbos mediky
kolegijos ir Ryty traumos chirurgijos asociacijos gairése
dél galimo koncentracijos padidéjimo kity nervy sistemos
patologijy atveju. 2018 m. vasario ménesi JAV Maisto ir
vaisty administracija patvirtino GFAP ir UCH-L1 naudoji-
ma, siekiant atskirti pacientus, kuriems biity tikslinga at-
likti KT, esant lengvai GST. Tyrinéjami ir ivairas kiti GST
Zymenys, taciau jie kol kas néra taikomi medicininéje
praktikoje.
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Summary

Traumatic brain injury (TBI) is a structural injury of brain tissue
or disruption of brain function due to an external force, which
causes a decreased level of consciousness, loss of memory, alter-
ations of mental state, and neurological deficits. Head computed
tomography (CT) scan is a diagnostic modality of choice to eval-
uate patients for traumatic intracranial injuries. However, head
CT scans are being overused in TBI patients. New biomarkers of
TBI are being tested to avoid unnecessary head CT scans, diag-
nose TBI in a fast and efficient way, and determine its severity
and prognosis. In the year of 2013, Scandinavian Neurotrauma
Committee recommended S-100(3 for clinical use to predict
intracranial injury on CT scans for suspected mild TBI. In the
year of 2018, the US Food and Drug Administration approved a
combination of GFAP and UCH-L1. Other biomarkers are also
being tested for detecting TBI but they are not being used in med-
ical practice yet.

Keywords: traumatic brain injury, computed tomography,
biomarkers, ubiquitin C-terminal hydrolase-L1, glial fibrillary
acidic protein, S-100 calcium-binding protein 3, neuron specific
enolase, myelin basic protein, Tau protein.
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