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Tvadas. 2013 metais Lietuvoje uzregistruota 387,6 ttkst. traumuy per me-
tus. JAV nustatyta, jog galvos smegenu suzalojimas sudaro 30 % (56 tukst.
miréiu), o Europoje — 37 % (33 tukst. miréiu) visy trauminiy miréiu. Vie-
nas i§ pagrindiniy rizikos veiksniu yra gausus alkoholio vartojimas.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Retrospektyviai iSanalizuoti
2013-2016 metais Valstybinés teismo medicinos tarnybos atlikty autop-
siju duomenys, kai mirties priezastis buvo dél galvos traumos iSsiliejes
kraujas po kietuoju galvos smegenu dangalu.

Rezultatai. Nustatyta neigiama koreliacija tarp amziaus ir etilo
alkoholio koncentracijos kraujyje (r = —0,29; p = 0,002). Statistiskai
reikSmingai skyrési alkoholio koncentracijos kraujyje vidurkiai staigiu
mirciy dél galvos traumos atvejais (2,22 + 1,3 %o) ir pacienty, kurie po
galvos traumos buvo hospitalizuoti (1,33 = 1 %o0) (p < 0,05). Po galvos
traumos nustatyta koma (Glazgo komos skalés — GKS balais) ir etilo al-
koholio koncentracija kraujyje siejo neigiama koreliacija (r = —0,36;
p=0,01), hospitalizacijos laika ir nustatyta etilo alkoholio koncentracija
kraujyje — silpnai neigiama koreliacija (r = —0,29; p = 0,03). Neblaiviems
asmenims po kietuoju galvos smegenu dangalu iSsiliejusio kraujo kiekio

vidurkis buvo 120,4 £ 70,9 g, blaiviems asmenims — 89,7 £ 69,7 g.
Isvados. Didesné etilo alkoholio koncentracija, nustatyta galvos su-
zalojima patyrusiuy asmenu kraujyje, siejama su blogesne iSgyvenimo

prognoze.

Reiksminiai Zodziai: etilo alkoholis, smegenu suzalojimas, galvos

trauma.

J1ZANGA

Pasaulyje galvos traumos patiriamos
kas penkiolika sekundziu, kas dvylika
minuciu nuo ju mirstama [1]. Higienos
instituto duomenimis, 2013 metais
Lietuvoje buvo wuzregistruotos
387,6 tukst. traumu: 81,6 tukst. vaiky
ir 306 tukst. suaugusiuju. Dazniausios
priezastys buvo kritimai (40,7 %), eis-
mo nelaimés (20,5 %) ir smurtiniai su-
zalojimai (19 %) [2].

Tais paciais metais JAV ligu kon-
trolés ir prevencijos centras nustaté,
kad trauminis galvos smegenu pazei-
dimas sudaro 30 % visu trauminiu
mirdiy ir tai yra apie 56 tukst. su trau-
miniu galvos smegenu suzalojimu su-

sijusiu miréiu [3]. Europoje skaiciai
panasis, galvos smegenuy traumos su-
dare 37 % visy trauminiy miréiy —
33 tukst. [4]. Dazniausiai trauma pa-
tirdavo vyresni nei 75 metu Zmonés
(2232,2 : 100 000 gyventoju) [3].

Vienas i§ pagrindiniy traumas le-
miancéiy veiksniu yra alkoholio vartoji-
mas. Macdonald, Wells, Giesbrecht ir
Cherpitel savo tyrimuose nustate, kad
daugiau nei treédalis traumu, kurios pa-
tiriamos per eismo ivykius, yra susiju-
sios su alkoholio vartojimu [5]. Australi-
jos mokslininkai nustate, kad nelaimin-
go atsitikimo rizika didéja tris kartus,
kai suvartojama daugiau kaip 60 gramu
alkoholio, ir penkis kartus, kai suvarto-
jama daugiau kaip 90 gramu [6].
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PSO duomenimis, 2010 metais pa-
saulyje alkoholio suvartojimo vidurkis
buvo 6,2 litro gryno alkoholio vienam
15-0s mety ir vyresniam gyventojui, o
Europoje — 9,24 litro gryno alkoholio
[7]. Isankstiniais 2016 metu Lietuvos
statistikos departamento duomeni-
mis, vienam Lietuvos pilieéiui (15-o0s
metu ir vyresniam) tenka 13,2 litro ab-
soliutaus alkoholio [8]. 2012 metais
PSO nustateé, kad 3,3 mln. miréiy buvo
susijusios su alkoholio vartojimu ir tai
sudare 5,9 % visuy mirc¢iu tais metais, o
Lietuvoje mirtys, susijusios su alkoho-
lio vartojimu, tais paciais metais sieké
net 30,9 % visu mirdéiy [7].

Alkoholio metabolizmas
organizme

Patekes i organizma, alkoholis prade-
damas metabolizuoti skrandyje vei-
kiamas alkoholio dehidrogenazés (to-
liau ADH). Skrandyje metabolizuoja-
ma tik maza dalis alkoholio, kita jo da-
lis patenka i sistemine kraujotaka.
Sioje fazeje alkoholio koncentracija
kraujyje ir audiniuose susilygina ir to-
kia pusiausvyra trunka apie 1-2 va-
landas. I§ sisteminés kraujotakos al-
koholis pirmiausia patenka i geros
vaskuliarizacijos organus — smegenis,
griauciu raumenis. DidZioji dalis alko-
holio (iki 95 %) salinama oksiduojant
ADH kepenyse, siek tiek skrandyje ir
plonojoje Zarnoje. Tik 2-5 % nepakitu-
sio alkoholio pasiSalina su S§lapimu,
prakaitu ir kvépuojant [9, 10].

Alkoholio poveikis galvos
smegenims

Intoksikacija etilo alkoholiu sunkina
galvos smegenu suzalojimu diagnosti-
ka, nes gali maskuoti traumos sukelta
neurologine simptomatika, todeél trau-
mos sunkumas daznai interpretuoja-
mas klaidingai. Patekes i smegenis al-
koholis sukelia smegenu edema, dél to
prasideda smegenu brinkimas, atsi-
randa venostazé, o véliau ir papilede-
ma. Esant galvos smegeny traumos ir
intoksikacijos alkoholiu deriniui, sme-
genu perfuzija ir kraujagysliu reakty-
vumas trinka greic¢iau, nes tiek etilo
alkoholis, tiek trauma lemia galvos
smegenu pokycius, veikdami tas pa-
Gias patogenezés grandis.

tyrimai rodo, kad esant iminei intok-
sikacijai etilo alkoholiu po 30 min. su-
létéja kraujo tékmé smegenyse, prade-
da vystytis venostazé, o kraujo formi-
niai elementai pradeda lipti tarpusa-
vyje ir formuoti mikrotrombus. Po va-
landos eksperimentiniams gyvinams
papildomai i kraujq ileidus etilo alko-

holio, kraujotaka galvos smegenu ka-
piliaruose pasidaro nereguliari, o po
dvieju valanduy atsiranda $vytuoklinis
kraujo judéjimas, regioniniai krauja-
gysliu spazmai, eritrocitai sulimpa i
monetinius stulpelius, pakinta venu-
liu sienelés. Po 12 valandu smegenyse
vietomis nutruksta kraujotaka.

Nustatyta, kad esant Gminei intok-
sikacijai etilo alkoholiu trinka hemodi-
namika galvos smegenu Zievéje, poZie-
vyje ir pamate: Zievés apatiniuose
sluoksniuose kraujagysleés issiplecia, o
vir§utiniuose sluoksniuose kraujagys-
liy, sienelés distoniskos — tai sutrikdo
hematoencefalinio barjero pralaiduma.

Istyrus galvos smegenu kraujota-
ka esant alkoholio rezorbcijos ir elimi-
nacijos fazéms, nustatyta, kad hemo-
dinamikos poky¢éiai atsiranda iSkart
po alkoholio suvartojimo. Rezorbcijos
fazéje vyrauja mazo ir didelio spindzio
kraujagysliu tonuso padidéjimas ir
prasideda venostaze, ji tampa ryskes-
né eliminacijos fazéje [11].

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atliktas retrospektyvusis tyrimas re-
miantis 2013-2016 metais Valstybinés
teismo medicinos tarnybos autopsiju
duomenimis, kai mirties priezastis bu-
vo kraujo issiliejimas po kietuoju gal-
vos smegeny dangalu. Imti sudaré tiek
nelaimingi atsitikimai (griuvimas, kri-
timas, eismo nelaimés), tiek nuzudymu
atvejai (kontaktuojant su kietu, buku
daiktu). Toksikologiniai alkoholio kon-
centracijos kraujyje ir §lapime tyrimai
atlikti kiekvienos autopsijos metu. In-
formacija apie galima nusikaltimo vie-
ta, tikéting mirties laikg ir priezasti
buvo gauta is policijos. Pacientu, kurie
po galvos traumos buvo hospitalizuoti,
topografija, galimas traumos mecha-
nizmas ir laikas buvo gauti i§ medicini-
nés dokumentacijos. Statistiné duome-
nu analizé atlikta naudojant Excel
2010 ir SPSS 21.0 programu paketus.
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Kiekybiniai kintamieji iSreiksti vidur-
kiu ir standartiniu nuokrypiu. Sie-
kiant patikrinti, ar kintamieji atitinka
normaluji skirstini, naudotas Sapiro ir
Vilko (Shapiro-Wilk) testas, kintamie-
siems palyginti pasitelkti Chi kvadra-
to, FiSerio tikslus, Stjudento (t) bei Ma-
no ir Vitnio (Mann-Whitney) testai.
Kintamuju koreliacijos nustatytos pa-
gal Spirmeno (Spearman) koreliacijos
koeficienta. Rezultatai laikyti statistis-
kai reikSmingais, jeigu p < 0,05.

REZULTATAI

Tiriamaja imti sudaré 110 asmenu,
mirusiy nuo galvos traumos. I§ ju
78 (70,9 %) buvo vyrai, 32 (29,1 %) mo-
terys. Tiriamosios imties amziaus vi-
durkis buvo 55,08 + 17,2 metu. Am-
ziaus vidurkiai vyru (54,15 + 15,7 me-
tai) ir moteru (57,34 £+ 20,7 metai) gru-
pése statistiskai reik§mingai nesisky-
ré (p < 0,05). Didzioji dalis pacientu
(n="T71; 64,5 %), patyrusiu galvos sme-
genu trauma, buvo blaivis. Neblai-
viems asmenims (n = 39; 35,5 %) nu-
statytas etilo alkoholio koncentracijos
kraujyje vidurkis buvo 1,85 * 1,1 %eo,
didziausia nustatyta koncentracija —
3,84 %o. Pagal etilo alkoholio koncen-
tracija kraujyje reikSmingo skirtumo
skirtingose ly¢iu grupése nepastebéta.
Statistiskai reik§mingai skyrési ne-
blaiviy ir blaiviu asmenu amziaus vi-
durkis: neblaiviy asmenu amziaus vi-
durkis — 47,92 + 13,4 metu, blaiviy —
59,01 £ 17,9 metu (p = 0,001). Statis-
tiskai reik§minga neigiama koreliacija
siejo amziy ir etilo alkoholio koncen-
tracija kraujyje (r = -0,29; p = 0,002).
Jaunesniems asmenims, patyrusiems
galvos smegenu trauma, nustatyta di-
desné etilo alkoholio koncentracija
kraujyje.

I8 visos tiriamosios imties 51 % as-
meny miré netrukus po galvos suzalo-
jimo, nespéjus suteikti medicinos pa-
galbos, 49 % buvo hospitalizuoti ir mi-
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Pav. Nustatyta etilo alkoholio koncentracija kraujyje pagal amziaus grupes
Fig. Estimated blood ethyl alcohol concentration in different age groups
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ré ligoninégje. Statistiskai reikSmingai
skyreési alkoholio koncentracijos krau-
jyje vidurkiai staigiu mirciu dél galvos
traumos atvejais (2,22 £ 1,3 %o) ir pa-
cientu, kurie buvo hospitalizuoti
(1,33 £ 1 %o0) (p < 0,05). Po galvos trau-
mos ilgiau iSgyveno tie asmenys, ku-
riems nustatyta mazesné etilo alkoho-
lio koncentracija kraujyje.

Tais atvejais, kai nukentéjusysis po
patirto galvos smegenu suzalojimo pa-
teko i gydymo istaiga, nustatyto samo-
nés lygio pagal Glazgo (Glasgow)
komos skale (GKS) vidurkis buvo
6,13 * 3,7 balo. Tarp komos (balais) ir
nustatytos etilo alkoholio koncentraci-
jos kraujyje rasta neigiama koreliacija
(r=-0,36; p=0,01). Gautas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp vidutinio
neblaiviy asmenu samoneés lygio pagal
GKS skale (4,29 + 1,29 balo) ir viduti-
nio blaiviu asmenu samonés lygio
(6,43 £ 0,56) (p =0,01). Neblaiviu asme-
nu, kurie po traumos pateko i gydymo
istaiga, samonés lygio balas buvo ma-
Zesnis negu blaiviy asmenu, po galvos
traumos patekusiu i gydymo istaiga.

Asmenys, kurie po galvos traumos
pateko i gydymo istaiga, vidutiniskai
iSgyveno 6,6 * 5,5 paros. Hospitaliza-
cijos laika ir nustatyta etilo alkoholio
koncentracija kraujyje siejo silpna nei-
giama koreliacija (r = -0,29; p = 0,03).

I$ visos tiriamosios imties (n = 110)
80 % asmenims po galvos traumos nu-
statytas kraujo iSsiliejimas po kietuo-
ju galvos smegenu dangalu. Issilieju-
sio kraujo kiekio vidurkis gramais —
104,0 £ 71,4 g; didziausia nustatyta
reik§meé — 295 g, maziausia — 10 g. Ne-
blaiviems asmenims vidutinis po kie-
tuoju galvos smegenu dangalu iSsilie-
jusio kraujo kiekis buvo 120,4 + 70,9 g,
blaiviems asmenims — 89,7 £ 69,7 g.

DISKUSIJA

Trauminis galvos smegenu suzaloji-
mas — galvos smegenu morfologijos ar
funkcijos sutrikdymas, sukeltas iSori-
niu priezasé¢iu [12]. Literataros duo-
menimis, pusé galvos trauma patyru-
siy asmeny turi ivairaus laipsnio in-
toksikacija etilo alkoholiu, todél alko-
holio poveikis galvos traumos atveju
iki siol kelia daug diskusiju. Siuo metu
yra atlikta daug retrospektyviuju ir
eksperimentiniy tyrimu siekiant nu-
statyti etilo alkoholio poveiki galvos
smegenims esant trauminiam suzalo-
jimui. Remiantis atliktu tyrimy rezul-
tatais, etilo alkoholiui badingos neuro-
protekcinés savybés esant galvos sme-
genu traumai, taéiau klinikiniy tyri-
mu duomenys iki §iol yra labai pries-
taringi [13].

Remiantis atliktais tyrimais, buvo
iskelta ne viena hipotezé, kad etilo al-
koholis gali laikinai apsaugoti smege-
nis. Tyrimu duomenimis, protekcinés
etilo alkoholio savybés buvo nustaty-
tos esant lengvai ir vidutinio sunkumo
alkoholinei intoksikacijai [14]. Litera-
taroje iSskiriami penki pagrindiniai
galimo etilo alkoholio neuroprotekci-
nio poveikio mechanizmai:

1. Etilo alkoholis sumazina N-me-
til-D-aspartato receptoriu (NMDAR)
ekscitotoksiSkuma, kuris traumos at-
veju uztikrina geresni rysi tarp neuro-
nu, mazesni sisteminj ir vietini smege-
nu uzdegimini atsaka, o tai susije su
mazesne neuronuy, zatimi [15].

2. Etilo alkoholis mazina simpati-
nés nervy sistemos aktyvuma ir hiper-
katecholaminergine bukle, kuri issi-
vysto po traumos, kartu nulemdamas
geresnes pacienty baigtis [16-18].

3. Tyrimai su laboratorinémis Ziur-
kémis parodé, kad nedidelé etilo alko-
holio koncentracija mazina potraumi-
ne hiperglikemija, normalizuoja gliu-
kozés metabolizma ir mazina kraujo-
takos sutrikimus sumus$imo penumb-
ros zonoje [19].

4. Alkoholiné ,premedikacija“ ziur-
kéms mazina citokinuy audra Zzievés,
hipokampo ir pogumburio srityse, kar-
tu palaikydama padidéjusia kortizolio
koncentracija kraujyje [20]. Sioms
eksperimentinéms ziurkéms pasireis-
ké mazesnis motoriniu ir kognityviniu
funkciju sutrikimas [21-23].

Etilo alkoholis mazina traumos su-
kelta hipertermija, ir tai galétu buti
dar vienas apsauginis alkoholio povei-
kis smegenims [24].

Didelés etilo alkoholio koncentra-
cijos (> 2 %o) siejamos su blogesne

Summary

HEAD TRAUMA IN THE PRESENCE
OF TOXIC EFFECT OF ETHYL
ALCOHOL

Julita Livévaikyté, Joginté Saulé
Anviyteé, Sigitas Chmieliauskas,
Sigitas Laima, Jurgita Stasiuniené

Introduction. In 2013 there were
387.6 thousands of people registered with
traumas in Lithuania. In USA it was de-
termined that traumatic brain injury
amounts for 30% (56 thousands of
deaths) of all traumas, in Europe trau-
matic brain injury amounts for
37% (33 thousands of deaths). One of the
most important risk factors is high dose
alcohol consumption.

Material and Methods. A retro-
spective study was accomplished using
data form the State Forensic Medicine
Service forensic autopsies of victims of

prognoze [25-27], nes esant stipriam
toksiniam etilo alkoholio poveikiui pa-
sirei§kia hemodinamikos ir hemosta-
zés sutrikimai, kvépavimo centro slo-
pinimas, hematoencefalinio barjero
pralaidumo bei Soko kompensacijos
sutrikimai [28].

Ilga laikg etilo alkoholi vartojantys
pacientai dazniau patiria ivairias
traumas. Neuroprotekcinis alkoholio
poveikis esant trauminiam galvos
smegenu suzalojimui gali pasireiksti
amios trumpalaikés etilo alkoholio in-
toksikacijos metu, o létinis alkoholio
vartojimas gali buti susijes su padide-
jusiu NMDAR ir sumazéjusiu gama-
aminobutirato (GABA) aktyvumu, kas
lemia blogesne baigti [29].

ISVADOS

Dauguma galvos trauma patyrusiy as-
menuy buvo vyrai. Po galvos traumos
etilo alkoholio kraujyje rasta 35,5 %
nukentéjusiuyju. Jaunesniems asme-
nims galvos traumos atveju etilo alko-
holio koncentracija kraujyje buvo di-
desné. Neblaivas asmenys, palyginti
su blaiviais, i§gyveno trumpiau tiek
pateke i gydymo istaiga, tiek ir mire
staiga. Asmenims, kurie pateko i gy-
dymo istaiga turédami didesne etilo
alkoholio koncentracija kraujyje, buvo
nustatytas sunkesnis samonés sutri-
kimas ir didesnis po kietuoju smegenu
dangalu issiliejusio kraujo kiekis. Di-
desné etilo alkoholio koncentracija
kraujyje po galvos traumos siejama su
blogesne i§gyvenimo prognoze. 4

20180205
201806 28

Gauta:
Priimta spaudai:

head trauma with hard blunt object from
2013 to 2016.

Results. A negative correlation be-
tween age and ethyl alcohol concentra-
tion in blood was found (r=-0.29,
p=0.002). Statistically significant differ-
ence was established between ethyl alco-
hol concentrations in blood in cases of
sudden death (2.22+1.3%0¢) and in cases
of hospitalization (1.33+1%o0) (p<0.05). A
negative correlation was observed be-
tween coma (in scores) and ethyl alcohol
concentration in blood (r=-0.36, p=0.01).
Between hospitalization time and ethyl
alcohol concentration in blood a weak
negative correlation was found (r=-0.29,
p=0.03). In patients who were drunk av-
erage amount of blood under the dura
mater was 120.4£70.9 g and in patients
who were sober it was 89.7+69.7 g.

Conclusions. A higher concentra-
tion of ethyl alcohol in blood after trau-
matic brain injury is associated with
worse prognosis of survival.

Keywords: ethyl alcohol, brain in-
jury, head trauma.
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