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368 | PATOLOGIJOS, TEISMO MEDICINOS KATEDRA

ASMENU, HOSPITALIZUOTUY PO PATIRTOS
GALVOS TRAUMOS, LETALIOS ISEITYS BEI SASAJA
SU KOMPLIKACIJOMIS IR HOSPITALIZACIJOS
TRUKME

Darbo autoreés. Eglé SKUKAUSKAITE (V kursas), Greta ASADAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Sigitas LAIMA, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Patologijos, teismo medicinos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti hospitalizuoty dél patirtos galvos traumos ir mirusiy
asmeny demografinius duomenis, patirtos traumos aplinkybes, pobdj, taikytg gydyma
bei komplikacijas.

Darbo metodika. Retrospektyviné Valstybinés teismo medicinos tarnybos duo-
meny apie asmenis, hospitalizuotus ir mirusius po patirtos galvos traumos, analizé.
Sie asmenys buvo gydyti stacionare 2013—-2021 metais. I3 viso atrinkty atvejy — 71.
Duomeny apdorojimui naudotos Microsoft Excel ir R Commander programos.

Rezultatai. 63,4% tirty asmeny buvo vyrai (n=45), 36,6% — moterys (n=26).
Tiriamyjy amziaus mediana 58,0 metai (mazZiausias amZius — 18 mety, didZiausias
amzius — 90 mety). Statistiskai reikSmingas (p<0,05) amziaus vidurkiy skirtumas ste-
bimas nagrinéjant traumos komplikacijas: asmeny, kuriems nustatyti galvos smegeny
strigimo poZymiai, amZiaus vidurkis 52,9 mety, o asmeny, kuriems strigimo pozymiai
nenustatyti — 63,8 mety. Pirminio baklés vertinimo gydymo jstaigoje metu vidutinis
sgmoneés lygis pagal Glasgow komos skale buvo 7 balai. Stebima vidutinio stiprumo,
statistiskai reikSminga (p<0,05) koreliacija tarp sgmonés lygio ir hospitalizacijos trukmés
leidzZia daryti prielaidg, kad ilgiau iSgyveno asmenys, kuriems pirminio iStyrimo metu
nustatytas aukstesnis sgmoneés lygis. Po patirtos galvos traumos nukentéje asmenys
iSgyveno vidutiniskai 11,5 valandos. Nors statiskai nereikSmingai (p>0,05), taciau ilgiau
iSgyveno moterys (16,0 val.) nei vyrai (8,8 val.) bei asmenys, patyre izoliuotg galvos
trauma, (13,4 val.). Nukentéje asmenys, kuriems nenustatytas epidurinis kraujavimas
iSgyveno — 12,8 val., intraventrikulinis kraujavimas — 22,1 val., kurie nepatyré smegeny
kontuzijos — 12,3 val. ir kaukolés lGZiy — 12,7 val. DaZniausiai stebimos komplikacijos:
galvos smegeny strigimas (52,1%) ir plauciy uzdegimas (25,4%). Visy tiriamyjy sme-
geny svorio mediana — 1345,6 gramai (maZiausias svoris — 994 gramai, didZiausias
svoris — 1750 gramy). Lyginant vyrus ir moteris, statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sky-
rési smegeny svorio vidurkiai, atitinkamai 1415,5 gramy ir 1224,5 gramy. Statistiskai
reikSmingai (p<0,05) didesné smegeny masé stebima tiriamiesiems, kurie patyre
kaukolés kauly lGzius — 1378 g, kuriems buvo atlikta galvos smegeny operacija— 1386
g bei buvo nustatyti smegeny strigimo poZzymiai — 1376 g. Galvos smegeny operacija
buvo atlikta 52,1% (n=37) tiriamyjy. 62,0% asmeny, patyrusiy galvos suzalojima, nu-
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statyti kaukolés kauly [0Ziai (n=44). 33,9% nukentéjusiyjy stebéti smilkinkauliy (n=17),
19,7% — momenkauliy (n=14) bei 12,7% — pakauskaulio l0Ziai (n=9). Galvos smegeny
kontuzija nustatyta 73,2% asmeny (n=52), intraventrikulinis kraujavimas — 73,2%
(n=52), subdurinis kraujavimas — 71,8% (n=51), subarachnoidinis kraujavimas — 67,6%
(n=48), epidurinis kraujavimas 23,9% (n=17). 45,1% asmeny traumos metu patyré
gretutinius skeleto kauly lGZius (n=32). Daugiausiai gretutiniy suzalojimy patirta
autojvykiy (n=17) ir kritimy i$ aukStumos metu (n=6). Nagrinéjant jvykio aplinkybes
nustatyta, kad daugiausiai galvos traumy buvo patirta autojvykiy (n=20), griuvimy
(n=18) ir kritimy i$ aukStumos metu (n=16). Statiskai nereikSmingas, taciau stebimas
jaunesnis autojvykiy metu nukentéjusiy asmeny amZzius, lyginant su griuvusiy ir kri-
tusiy asmeny amziumi. lzoliuotg galvos traumg patyrusiy asmeny kraujyje nustatytas
statistiskai reikSmingai (p<0,05) didesnis etilo alkoholio kiekis — 2,12%o nei asmeny,
kartu patyrusiy gretutinius skeleto lGZius — 0,84%o.

ISvados. Daugiausiai galvos trauma patyrusiy asmeny buvo vyrai, vidutinis
nukentéjusiyjy amzius — 58 metai, dazniausios aplinkybés — autojvykiai, griuvimai.
DaZniausiai nustatyti pazeidimai — smegeny kontdzija ir intraventrikulinis kraujavimas,
komplikacijos — galvos smegeny strigimas, plauciy uzdegimas. Daugiau negu pusei nu-
kentéjusiyjy buvo nustatyti kaukolés kauly lGziai, atliktos galvos smegeny operacijos.
llgesnis iSgyvenamumas stebétas pacientams su auksStesniu sgmonés lygiu. Didesné
smegeny masé nustatyta vyrams bei asmenims, kuriems ldzZo kaukolés kaulai, buvo
atlikta operacija, stebéti smegeny strigimo pozymiai. Smegeny strigimo pozymiai buvo
daZnesni jaunesniems asmenims.

Raktazodziai. Galvos trauma; hospitalizacija; komplikacijos.
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