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BŪKLĖ PO PA SIKORIMO. ANOKSINIS GALVOS 
SMEGENŲ PA ŽEIDIMA S

Darbo autorė. Indrė URBAITĖ, V kursas.

Darbo vadovai. Dokt. Dmitrij FOMIN, rez. Miglė FILIPAUSKAITĖ, VU MF Biome-
dicinos mokslų institutas, Patologijos ir teismo medicinos katedra.

Darbo tikslas. Išanalizuoti Vilniaus apskrityje pasikorusių asmenų mirties atve-
jus, kai asmenys mirdavo ne staiga, o po tam tikro laiko, išsivysčius anoksiniam galvos 
smegenų pažeidimui (PASP – pasikorimas su anoksiniu smegenų pažeidimu). Įvertinti 
šių atvejų paplitimą, demografinius duomenis, medicininės pagalbos ypatybes, gyvy-
binius rodiklius ir komplikacijas.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvinė Valstybinės teismo medicinos tarnybos 
2014–2023 m. autopsijų nuasmenintų duomenų analizė. Atrinkti pasikorimo atvejai, 
kuriuose anoksinis galvos smegenų pažeidimas buvo viena iš mirtį sukėlusių kompli-
kacijų. Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant Microsoft Excel programą.

Rezultatai. Iš 2149 Vilniaus apskrityje 2014–2023 m. diagnozuotų pasikorimo 
atvejų, 10 atvejų buvo diagnozuotas anoksinis galvos smegenų pažeidimas. Vyrai sudarė 
80 proc. (n=8) tirtos imties, moterys – 20 proc. (n=2). Vidutinis tiriamųjų amžius buvo 
44,5±17,7 metai. Vyriausias asmuo buvo 84 metų, jauniausias – 27 metų amžiaus. 
Rudenį, žiemą ir pavasarį įvyko po 30 proc. (n=3) pasikorimų, 10 proc. (n=1) – vasarą. 
Įkalinimo įstaigoje įvyko 40 proc. (n=4) pasikorimų, namuose – 30 proc. (n=3), ligo-
ninėje – 20 proc. (n=2), gatvėje – 10 proc. (n=1). Batraiščiai naudoti 20 proc. (n=2), 
diržas – 20 proc. (n=2) atvejų, likusiuose 60 proc. (n=6) atvejų tiksli priemonė neįvar-
dinta, labiausiai tikėtina kilpa. Pradinis gaivinimas iki atvykstant Greitajai medicinos 
pagalbai (GMP) vidutiniškai truko 9,4±2,9 minutes (nurodyta 6 atvejuose) ir 2 atvejuose 
buvo sėkmingas. GMP gaivinimo trukmė vidutiniškai siekė 22,6±10,2 minutes (nuro-
dyta 5 atvejuose). Nuo įvykio iki stacionaraus gydymo pradžios vidutiniškai prireikė 
2,49±0,9 valandos (nurodyta 6 atvejuose). Pirminio būklės vertinimo gydymo įstaigoje 
metu vidutinis kvėpavimo dažnis 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 širdies 
susitraukimų dažnis – 105±21,9 k./min (nurodyta 9 atvejuose), sąmonės lygis pagal 
Glasgow komos skalę (GKS) vidutiniškai – 4,4±3,3 balai. Intubacija ir dirbtinė plaučių 
ventiliacija taikyta visiems pacientams (n=10), 30 proc. (n=3) po 4–16 dienų atlikta 
tracheotomija. Koma vidutiniškai (GKS ≤8 balai) truko 6,8±10,3 dienas. Nuo pirminio 
būklės vertinimo gydymo įstaigoje iki mirties 60 proc. (n=6) GKS balas išliko 3. Nuo 
stacionaraus gydymo pradžios pacientai vidutiniškai išgyveno 8,7±15,8 dienas, trum-
piausiai – 8,87 valandas, ilgiausiai – 52 dienas. Be visiems pacientams pasireiškusios 
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komos ir anoksinio galvos smegenų pažeidimo, nustatytos ir kitos komplikacijos: kvė-
pavimo funkcijos ir širdies veiklos sutrikimas (n=8), abipusis plaučių uždegimas (n=5), 
dauginis organų disfunkcijos sindromas (n=2), sepsis (n=2), galvos smegenų edema 
(n=2), galvos smegenų pabrinkimas ir strigimas (n=1), trachėjos–stemplės fistulė (n=1). 
Visuose atvejuose autopsijos metu ir (ar) kliniškai kakle stebėta stranguliacinė vaga. 
Nė viename iš atvejų nerasta poliežuvinio kaulo ar kaklo slankstelių lūžių. Vienam 
tiriamajam lūžo abu skydinės kremzlės viršutiniai ragai. Po mirties 6 iš 10 asmenų 
atlikti toksikologiniai tyrimai: 1 atvejyje šlapime rasta etilo alkoholio (0,15‰), 1 atve-
jyje vidaus organuose – tiopentalio ir pentobarbitalio pėdsakų. Pas 2 iš 4 po mirties 
toksikologiškai netirtus asmenis etilo alkoholis kraujyje buvo nustatytas kliniškai įvykio 
dieną (3,08 g/l ir 0,04 g/l).

Išvados. PASP yra labai retas atvejis Vilniaus apskrityje. PASP tendencija stebėta 
tarp asmenų, esančių įkalinimo įstaigoje ir (ar) vartojančių psichoaktyvias medžiagas. 
Gyvybinių rodiklių užtikrinimui visais atvejais buvo būtinas gydymas RITS. Kartu su 
anoksiniu galvos smegenų pažeidimu ir koma dažniausios komplikacijos buvo kvė-
pavimo funkcijos ir širdies veiklos sutrikimas, abipusis plaučių uždegimas. Visi imties 
atvejai, kad ir taikant stacionarinį gydymą, pasibaigė mirtimi. Pacientai pasižymėjo 
sunkiu gyvybinių funkcijų sutrikimu ir vidutiniškai išgyveno 8,7 dienas.

Raktažodžiai. Anoksinis galvos smegenų pažeidimas; pasikorimas; savižudybė.
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