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BUKLE PO PASIKORIMO. ANOKSINIS GALVOS
SMEGENU PAZEIDIMAS

Darbo autoré. Indré URBAITE, V kursas.

Darbo vadovai. Dokt. Dmitrij FOMIN, rez. Miglé FILIPAUSKAITE, VU MF Biome-
dicinos moksly institutas, Patologijos ir teismo medicinos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti Vilniaus apskrityje pasikorusiy asmeny mirties atve-
jus, kai asmenys mirdavo ne staiga, o po tam tikro laiko, i$sivyscius anoksiniam galvos
smegeny pazeidimui (PASP — pasikorimas su anoksiniu smegeny pazeidimu). Jvertinti
Siy atvejy paplitima, demografinius duomenis, medicininés pagalbos ypatybes, gyvy-
binius rodiklius ir komplikacijas.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné Valstybinés teismo medicinos tarnybos
2014-2023 m. autopsijy nuasmeninty duomeny analizé. Atrinkti pasikorimo atvejai,
kuriuose anoksinis galvos smegeny pazeidimas buvo viena i$ mirtj sukélusiy kompli-
kacijy. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel programa.

Rezultatai. 1S 2149 Vilniaus apskrityje 2014-2023 m. diagnozuoty pasikorimo
atvejy, 10 atvejy buvo diagnozuotas anoksinis galvos smegeny pazeidimas. Vyrai sudareé
80 proc. (n=8) tirtos imties, moterys — 20 proc. (n=2). Vidutinis tiriamyjy amzius buvo
44,5+17,7 metai. Vyriausias asmuo buvo 84 mety, jauniausias — 27 mety amziaus.
Rudenj, Ziemg ir pavasarj jvyko po 30 proc. (n=3) pasikorimy, 10 proc. (n=1) — vasara.
Jkalinimo jstaigoje jvyko 40 proc. (n=4) pasikorimy, namuose — 30 proc. (n=3), ligo-
ninéje — 20 proc. (n=2), gatvéje — 10 proc. (n=1). Batraisc¢iai naudoti 20 proc. (n=2),
dirzas — 20 proc. (n=2) atvejy, likusiuose 60 proc. (n=6) atvejy tiksli priemoné nejvar-
dinta, labiausiai tikétina kilpa. Pradinis gaivinimas iki atvykstant Greitajai medicinos
pagalbai (GMP) vidutiniskai truko 9,4+2,9 minutes (nurodyta 6 atvejuose) ir 2 atvejuose
buvo sékmingas. GMP gaivinimo trukmeé vidutiniskai sieké 22,6+10,2 minutes (nuro-
dyta 5 atvejuose). Nuo jvykio iki stacionaraus gydymo pradzios vidutiniskai prireiké
2,4910,9 valandos (nurodyta 6 atvejuose). Pirminio biklés vertinimo gydymo jstaigoje
metu vidutinis kvépavimo daznis buvo 16%4,9 k./min. (nurodyta 5 atvejuose), vidutinis
sistolinis arterinis kraujo spaudimas (AKS) —102,3+31,6 mmHg (nurodyta 9 atvejuose),
vidutinis diastolinis AKS — 63,4+21,8 mmHg (nurodyta 9 atvejuose), vidutinis Sirdies
susitraukimy daznis — 105+21,9 k./min (nurodyta 9 atvejuose), sgmoneés lygis pagal
Glasgow komos skale (GKS) vidutiniskai — 4,4+3,3 balai. Intubacija ir dirbtiné plauciy
ventiliacija taikyta visiems pacientams (n=10), 30 proc. (n=3) po 4-16 dieny atlikta
tracheotomija. Koma vidutiniskai (GKS <8 balai) truko 6,8+10,3 dienas. Nuo pirminio
baklés vertinimo gydymo jstaigoje iki mirties 60 proc. (n=6) GKS balas isliko 3. Nuo
stacionaraus gydymo pradZios pacientai vidutiniskai iSgyveno 8,7+15,8 dienas, trum-
piausiai — 8,87 valandas, ilgiausiai — 52 dienas. Be visiems pacientams pasireiskusios
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komos ir anoksinio galvos smegeny pazeidimo, nustatytos ir kitos komplikacijos: kvé-
pavimo funkcijos ir Sirdies veiklos sutrikimas (n=8), abipusis plauciy uzdegimas (n=5),
dauginis organy disfunkcijos sindromas (n=2), sepsis (n=2), galvos smegeny edema
(n=2), galvos smegeny pabrinkimas ir strigimas (n=1), trachéjos—stemplés fistulé (n=1).
Visuose atvejuose autopsijos metu ir (ar) kliniskai kakle stebéta stranguliaciné vaga.
Né viename iS atvejy nerasta poliezuvinio kaulo ar kaklo slanksteliy lGZiy. Vienam
tiriamajam lGZo abu skydinés kremzlés virSutiniai ragai. Po mirties 6 i§ 10 asmeny
atlikti toksikologiniai tyrimai: 1 atvejyje Slapime rasta etilo alkoholio (0,15%o), 1 atve-
jyje vidaus organuose — tiopentalio ir pentobarbitalio pédsaky. Pas 2 i$ 4 po mirties
toksikologiskai netirtus asmenis etilo alkoholis kraujyje buvo nustatytas kliniskai jvykio
dieng (3,08 g/l ir 0,04 g/l).

ISvados. PASP yra labai retas atvejis Vilniaus apskrityje. PASP tendencija stebéta
tarp asmeny, esanciy jkalinimo jstaigoje ir (ar) vartojanciy psichoaktyvias medziagas.
Gyvybiniy rodikliy uztikrinimui visais atvejais buvo butinas gydymas RITS. Kartu su
anoksiniu galvos smegeny pazeidimu ir koma dazniausios komplikacijos buvo kveé-
pavimo funkcijos ir Sirdies veiklos sutrikimas, abipusis plauciy uzdegimas. Visi imties
atvejai, kad ir taikant stacionarinj gydyma, pasibaigé mirtimi. Pacientai pasizymeéjo
sunkiu gyvybiniy funkcijy sutrikimu ir vidutiniskai iSgyveno 8,7 dienas.

RaktaZodziai. Anoksinis galvos smegeny pazZeidimas; pasikorimas; savizudybé.
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