
Trauminis smegenø
paþeidimas ir jo nauji
laboratoriniai bioþymenys:
astroglijos làsteliø fibrilinis
rûgðtusis baltymas bei
neuronø ubikvitino C-galinë
hidrolazë L1

Santrauka

Áva das. Trau mi nis sme ge nø pa þei di mas yra vis daþ në jan ti ne ága lu mo
prie þas tis pa sau ly je, o kla si ki niai diag nos ti kos me to dai ne uþ tik ri na
anks ty vo ðios pa to lo gi jos at pa þi ni mo ir gy dy mo. Sie kiant pa ge rin ti diag -
nos ti kà ir ið veng ti per tek li niø la bo ra to ri niø bei ra dio lo gi niø ty ri mø,
klin ki në je prak ti ko je rei kia tai ky ti nau jus jaut rius, spe ci fið kus ir eko no -
mið kai pa grás tus me to dus. 2018 m. Jung ti niø Ame ri kos Vals ti jø mais to
ir vais tø ad mi nist ra ci ja pa tvir ti no nau jus leng vo ar vi du ti nio trau mi nio
sme ge nø pa þei di mo bio þy me nis: ast rog li jos làs te liø fib ri li ná rûgð tø já bal -
ty mà (GFAP) ir neu ro nø ubik vi ti no C-ga li næ hid ro la zæ L1 (UCH-L1), ku -
riø kon cen tra ci jà ga li ma áver tin ti þmo gaus krau jo ëmi niuo se ar ce reb -
ros pi na li nia me skys ty je.

Dar bo tiks las. Ap þvelg ti trau mi nio sme ge nø pa þei di mo neu ro pa -
to fi zio lo gi nius me cha niz mus, diag nos ti nius me to dus ir jø al ter na ty và –
nau jus la bo ra to ri nius bio þy me nis GFAP ir UCH-L1.

Me to di ka. At lik ta li te ra tû ros ap þval ga „PubMed“, „Cochrane Li -
brary“, „Medline“ ir „Google Scholar“ duo me nø ba zë se.

Ið va dos. Nau ji trau mi nio sme ge nø pa þei di mo bio þy me nys GFAP ir
UCH-L1 yra spe ci fið ki sme ge nø au di nio làs te lëms, jie ap tin ka mi pra -
ëjus vos 1 va lan dai nuo gal vos trau mos ir pa de da nu spë ti in stru men ti -
niø vaiz di ni mo ty ri mø, pvz.: gal vos kom piu te ri nës to mog ra fi jos, ra di -
nius. Toks anks ty vas bio þy me nø ap ti ki mas ir ga li my bës at ei ty je grei tai
áver tin ti ðiø bio þy me nø kon cen tra ci jas þmo gaus krau jo ëmi niuo se ga li
pa ge rin ti pa cien tø prie þiû rà, pa grei tin ti kli ni ki niø spren di mø pri ëmi -
mà bei nu sta ty ti to les nio ið ty ri mo po rei ká. GFAP ir UCH-L1 yra spe ci fi -
niai ir daug vil èiø tei kian tys la bo ra to ri niai trau mi nio sme ge nø pa þei di -
mo bio þy me nys, pra ple èian tys da bar ti nes diag nos ti kos ga li my bes, lei -
dþian tys su trum pin ti lai kà nuo pa cien to pa te ki mo á gy dy mo ástai gà iki
kli ni ki niø spren di mø pri ëmi mo ir su ma þin ti svei ka tos prie þiû ros ið lai -
das.

Reikð mi niai þo dþiai: ast rog li jos làs te liø rûgð tu sis bal ty mas, neu ro lo -
gi niai la bo ra to ri niai bio þy me nys, trau mi nis sme ge nø pa þei di mas, neu -
ro nø ubik vi ti no C-ga li në hid ro la zë L1.
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ÁVADAS

Trau mi nis sme ge nø pa þei di mas (TSP) 
yra vie na su dë tin giau siø svei ka tos
pro ble mø pa sau ly je. Jis su ke lia il ga -
lai kius pa da ri nius pa cien tø fi zi nei ir
emo ci nei bûk lei bei le mia di dþiu les pa -
pil do mas svei ka tos prie þiû ros sis te -
mos ið lai das [1, 2]. Pa sau lio li gø nað -
tos (angl. Global Bur den of Dis ease,
GBD) duo me ni mis, me ti nis ser ga mu -
mas ðia pa to lo gi ja sie kia 28 mi li jo nus,
li go tu mas – net 55 mi li jo nus. Ne pai -
sant pa teik tos sta tis ti kos, dël blo gos
ko ky bës duo me nø, gau na mø ið ma -
þiau ið si vys èiu siø ða liø, ir daþ nai ne -
ryð kiø simp to mø (da lis pa cien tø, ypaè
pa ty ru siø leng và su þa lo ji mà, ven gia
kreip tis á gy dy mo ástai gas) ðis svei ka -
tos su tri ki mas moks li nin kø ávar di ja -
mas kaip ty lio ji epi de mi ja [1, 3].

TSP pa da ri niø spek tras ga na pla -
tus, tie sio giai pri klau san tis nuo trau -
mos sun ku mo ir gy dy mo pro ce so. Sun -
kios for mos TSP kas met su ke lia iki
5 mi li  jo nø mir èiø pa sau ly je,  o
2016 me tø duo me ni mis, ne ága lu mo,
su kel to gal vos trau mø, pa pli ti mas sie -
kë net 55 (53–58) mi li jo nus [4, 5]. Ki -
tiems il ga lai kiams svei ka tos su tri ki -
mams dël leng vo ar vi du ti nio TSP pri -
ski ria mi por trau mi niai gal vos skaus -
mo sin dro mai, psi chi kos ir el ge sio su -
tri ki mai, neu ro de ge ne ra ci ja ir kog ni -
ty vi niø funk ci jø su ma þë ji mas, epi lep -
si ja, mie go su tri ki mai, neu ro en dok ri -
ni në dis re gu lia ci ja ir kt. Ðie su tri ki -
mai ga li var gin ti më ne sius ar me tus,
reikð min gai pa blo gin da mi pa cien tø
gy ve ni mo ko ky bæ [6–9].

Di dë jan tis TSP pa pli ti mas pa sau -
ly je ne abe jo ti nai pa da rë reikð min gà
áta kà ðios pa to lo gi jos su vo ki mo ir val -
dy mo pro gre sui, ta èiau dël ne spe ci fi -
niø simp to mø ir ne pa kan ka mai jaut -
riø ty ri mø me to di kø TSP, ypaè leng -
vos for mos, ið lie ka diag nos ti niu ið ðû -
kiu, ga lin èiu lem ti klai din gà diag no zæ
net iki 50 % at ve jø [10]. Mi në to kli ni -
ki nio di so nan so pa da ri niai – gau siø
þmo gið kø jø ir eko no mi niø ið tek liø po -
rei kis, ne tin ka mo ar pa vë luo to gy dy -
mo pa sky ri mas, ga lin tis lem ti di dë jan -
èias ne tie sio gi nes ið lai das dël pa cien tø 
dar bin gu mo su ma þë ji mo [10, 11]. To -
dël, sie kiant pa ge rin ti TSP ir jo kli ni -
ki niø ið raið kø diag nos ti kà bei ið veng ti 
per tek li niø la bo ra to ri niø bei ra dio lo -
gi niø ty ri mø, kli ni ki në je prak ti ko je
rei kia tai ky ti nau jus jaut rius, spe ci fið -
kus ir eko no mið kai pa grás tus diag nos -
ti kos me to dus ir bio þy me nis [12].

Diag no zuo jant trau mi ná sme ge nø
pa þei di mà, il gà lai kà sto ko ta tin ka mø
þmo gaus or ga niz mo skys èiø la bo ra to -
ri niø bio þy me nø, ku rie pa dë tø iden ti -
fi kuo ti ðià bûk læ. 2018 m. JAV mais to

ir vais tø ad mi nist ra ci ja pa tvir ti no
nau jus leng vo ar vi du ti nio TSP bio þy -
me nis: ast rog li jos làs te liø fib ri li ná
rûgð tø já bal ty mà (angl. astroglial
fibrally acidic pro tein, GFAP) ir neu -
ro nø ubik vi ti no C-ga li næ hid ro la zæ L1
(angl. Neuronal ubiquitin carboxy-ter -
mi nal hydrolase L1, UCH-L1), ku riø
kon cen tra ci jà ga li ma áver tin ti þmo -
gaus krau jo ëmi niuo se ar ce reb ros pi -
na li nia me skys ty je (CSF).

Ðia me straips ny je nu ma to ma ap -
þvelg ti TSP neu ro pa to fi zio lo gi nius
me cha niz mus, diag nos ti kos me to dus
ir jø al ter na ty và – nau jus la bo ra to ri -
nius bio þy me nis GFAP ir UCH-L1.

TRAUMINIO SMEGENØ
PAÞEIDIMO
NEUROPATOFIZIOLOGIJA

Trau mi nio sme ge nø pa þei di mo pro ce -
sus ga li ma ið skir ti á pir mi nius ir ant ri -
nius [13]. Pir mi niø pa þei di mø at ve ju
trau mi ná me cha niz mà le mia tie sio gi -
nio ið ori nio me cha ni nio veiks nio (pvz.: 
smû gis, grei ta ak ce le ra ci ja, pe net ra ci -
ja) ener gi jos per da vi mas in trak ra ni ji -
niams au di niams, su ke lian tis þi di ni -
nius, di fu zi nius ar mið rius pa ki ti mus
sme ge ny se ir ap lin ki niuo se au di niuo -
se [13]. Iner ci në jë ga su ke lia gal vos
odos, kau lø, krau ja gys liø, ak so nø,
ner vø làs te liø ir ast rog li jos minkð tø jø
au di niø ne kro zæ, pa si reið kian èià di fu -
zi niu ak so nø pa þei di mu ar kon tu zi -
niais þi di niais, ku riuo se yra su trik dy -
ta krau jo ta ka, o tai ga li lem ti krau jo
ið si lie ji mà á in tra ce reb ri nes ar me nin -
gi nes struk tû ras [13]. He mo ra gi jà ar
jos pro gre sa vi mà ga li pa ska tin ti ir dël
pa ren chi mi nio pa þei di mo krau jy je ið -
si ski rian tis trom bop las ti nas, ak ty vi -
nan tis krau jo kre ðë ji mo sis te mos bal -
ty mus. Be to, pa þeis tas sme ge nø krau -
ja gys liø en do te lio sluoks nis ak ty vi na
trom bo ci tus ir kre ðë ji mo kas ka dà, su -
kel da mas in tra vas ku li næ trom bo zæ ir
kre ðë ji mo fak to riø ið eik vo ji mà [14,
15]. Sme ge nø krau jo ta kos dis re gu lia -
ci ja ir me ta bo liz mo po ky èiai le mia làs -
te liø ok si da ci ná stre sà, lak ta to sin te zæ
ir uþ de gi mi niø ci to ki nø ið si sky ri mà,
dël to pa þei dþia mas he ma to en ce fa li nis 
bar je ras.

Pir mi niai TSP pa to fi zio lo gi niai
me cha niz mai ska ti na ant ri nius pa þei -
di mus, ini ci juo ja mus anks ty vuo ju li -
gos pe ri odu ir ga lin èius truk ti më ne -
sius ar net me tus. Dël he ma to en ce fa li -
nio bar je ro pa þei di mo ir neu ro nø þû -
ties ið si ski ria neu rot ran smi te riai, ið
ku riø ryð kiau sià vaid me ná pa þei -
dþiant làs te les at lie ka glu ta mo ami no -
rûgð tis [6, 13, 15]. Sà vei kau da ma su
N-me til-d-as par ta to (NMDA) re cep to -

riais, ði ami no rûgð tis su ke lia vi du làs -
te li nio kal cio kon cen tra ci jos di dë ji mà,
dël to ak ty vi na mi ávai rûs fer men tai ir
ska ti na mas lais vø jø ra di ka lø ið si sky -
ri mas, tie sio giai ar ba ne tie sio giai ak -
ty vuo ja mas apop to zës pro ce sas. Kal -
cio kon cen tra ci jos pa di dë ji mas mi to -
chon dri jo se su ke lia jø memb ra nø de -
po lia ri za ci jà ir su trik do ma ade no zi no
tri fos fa to (ATP) sin te zë [6, 13].

Su irus ast ro ci tams, á krau jà ir
sme ge nø skys tá ið si ski ria ast rog li jos
làs te liø fib ri li nis rûgð tu sis bal ty mas
(GFAP) ir  jo ski li  mo pro duk tai
(GFAP-SP) [16, 17]. Pro ce sas ak ty vi na 
imu ni næ sis te mà ir ska ti na prieð ðias
mo le ku les nu kreip tø au to an ti kû nø
sin te zæ [17]. TSP su kel ta ast rog li jos
ak ty va ci ja ir he ma to en ce fa li nio bar je -
ro pa þei di mas pa leng vi na uþ de gi mi -
niø làs te liø pa te ki mà á pa þeis tus au di -
nius. Neut ro fi lai, mo no ci tai ir lim fo ci -
tai sin te ti na ir ið ski ria uþ de gi mi nius
ci to ki nus – in ter leu ki nà 6 (IL-6), na vi -
kø ne kro zës fak to riø al fa (TNF-a),
ska ti nan èius uþ de gi mi ná pro ce sà, ku -
riam vyks tant dar la biau pa þei dþia -
mos sme ge nø au di nio làs te lës ir he -
ma to en ce fa li nis bar je ras [6, 13, 15].

Mi në ti vi du làs te li nës ho me os ta zës
po ky èiai, ska ti nan tys neu ro nø ir ast -
rog li jos làs te liø apop to zæ, il gai niui le -
mia cen tri nës ner vø sis te mos (CNS)
de mie li ni za ci jos pro ce sus (dël oli go -
den dro ci tø þû ties su trik do ma mie li no
sin te zë ir re ge ne ra ci ja), mik ro iðe mi -
nius ávy kius (dël lë ti nës sme ge nø
krau jo ta kos dis re gu lia ci jos) ir neu ro -
de ge ne ra ci jà [13].

Po ant ro sios TSP fa zës ei na gi ji mo
lai ko tar pis, ku rá su da ro per si tvar ky -
mas ana to mi niu, mo le ku li niu ir funk -
ci niu lyg me niu [15].

RUTININË TRAUMINIO
SMEGENØ PAÞEIDIMO
DIAGNOSTIKA

Anks ty va TSP diag nos ti ka ir pa þei di -
mo sun ku mo áver ti ni mas yra pir ma sis
ir svar biau sias þings nis link tin ka mo
gy dy mo pa sky ri mo ir pa lan kios prog -
no zës [18]. Ápras tai kli ni ki nëje prak ti -
ko je ðios pa to lo gi jos ver ti ni mas grin -
dþia mas de ta lia kli ni ki ne ap þiû ra ir
neu ro ra dio lo gi niais ty ri mais.

Trau mà pa ty ru sio pa cien to ið ty ri -
mas pra de da mas sà mo nës ver ti ni mu
nau do jant Glaz go ko mos ska læ (GKS).
Pa gal ðios ska lës ba lus kla si fi kuo ja -
mas ir trau mos sun ku mas: leng vas
TSP (GKS 13–15 ba lø), vi du ti nis TSP
(GKS 9–12 ba lø) ir sun kus TSP
(GKS <9 ba lai) [18, 7]. Esant ûmi -
niams sà mo nës su tri ki mams TSP pa -
cien tams ver ti na mas ir po trau mi nës
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am ne zi jos gy lis bei truk më – dau ge lio
au to riø jie nu ro do mi kaip reikð min gas 
li gos baig èiø prog no zës ro dik lis [18].
TSP at ve ju, be aki vaiz dþiø fi zi niø su -
þa lo ji mø, ne pri klau so mai nuo li gos
sta di jos ar sun ku mo, iki 23 % pa cien tø 
ga li bû ti to kiø ne spe ci fi niø simp to mø
kaip gal vos skaus mas, gal vos svai gi -
mas, kog ni ty vi niai su tri ki mai, ne ri -
mas, dir glu mas, nuo tai kos po ky èiai,
mie go su tri ki mai. Da liai pa cien tø pa -
si reið kia sme ge nø kak ti nës skil ties
sin dro mas: la bi lios emo ci jos, su tri kæs
ra cio na lus spren di mø pri ëmi mas, hi -
per sek su a li nis ar ag re sy vus el ge sys
[7].

TSP diag nos ti kos ko ky bæ la bai pa -
kei të kom piu te ri nës to mog ra fi jos (KT) 
ty ri mas, ypaè spren dþiant dël chi rur -
gi nio gy dy mo in di ka ci jø. Ðian die në je
prak ti ko je dël pla taus pri ei na mu mo,
grei to duo me nø per da vi mo KT yra pir -
mos ei lës ty ri mas ver ti nant gal vos
trau mas [18]. Já re ko men duo ja ma at -
lik ti vi siems vi du ti næ ir sun kià TSP
pa ty ru siems pa cien tams, ta èiau ið lie -
ka kon tro ver sið kas leng vos TSP at ve -
jais [19, 20]. Kai ku riø ty ri mø duo me -
ni mis, KT ma to ma in trak ra ni ji në pa -
to lo gi ja ap tin ka ma tik iki penk ta da lio
leng vø TSP at ve jø [21, 22].

Mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja 
(MRT) su tei kia ga li my bæ jaut riau nei
KT diag no zuo ti ûmi nius in trak ra ni ji -
nius su þa lo ji mus ir di fu zi nius gal vos
sme ge nø pa þei di mus, at si ran dan èius
per ke lias va lan das po trau mos, o pa -
þan gûs spe ci fi niai MRT me to dai su -
da ro sà ly gas ma ty ti ir funk ci jos ar au -
di niø me ta bo liz mo po ky èius, ga lin -
èius bû ti vie nin te liu ob jek ty viai áver -
ti na mu ro dik liu leng vø TSP at ve jais.
Ðis me to das pa de da anks ti pa tiks lin ti 
diag no zæ ir tin ka mai pa rink ti li gos
val dy mo tak ti kà, ga lin èià lem ti vë ly -
vuo sius gy dy mo re zul ta tus – ty ri mais
nu sta ty ta, kad MRT at li ki mas per
pir mà sias 72 va lan das sie ja mas su ge -
res ne ti ki my be pa sveik ti [23, 24]. Ne -
pai sant MRT pra na ðu mo, jo tai ky mà
ri bo ja pri ei na mu mas, eko no mi nës sà -
nau dos, san ty ki nai il ga vaiz di ni mo
truk më ir su dë tin gas gy vy bi niø funk -
ci jø uþ tik ri ni mas at lie kant ty ri -
mà [7].

ASTROGLIJOS LÀSTELIØ
FIBRILINIS RÛGÐTUSIS
BALTYMAS (GFAP)

GFAP yra 50 kDa ma sës fib ri li nis bal -
ty mas, pri klau san tis tar pi niø gi jø bal -
ty mø ðei mos III ti pui [25]. Ðis bal ty -
mas su da ry tas ið tri jø pa grin di niø do -
me nø: N-ga li nio gal vos, ðer dies bei
C-ga li nio uo de gos [26]. Ap tin ka ma

apie 10 skir tin gø GFAP izo for mø, ið
ku riø la biau siai pa pli tu si yra GFAPa
[26, 27]. Nu sta ty ta, jog GFAP pro te o li -
zi nis skai dy mas, ka ta li zuo ja mas kal -
pai no bei kas pa ziø, vyks ta tiek C-ga li -
nia me, tiek N-ga li nia me do me nuo se
su si da rant 33–48 kDa ma sës GFAP
ski li mo pro duk tams (GFAP-SP) [25,
28]. GFAP yra sme ge nø au di niui spe -
ci fið kas bal ty mas: di dþiau sia GFAP
iRNR raið ka yra vai siaus sme ge nø,
gal vos bei nu ga ros sme ge nø au di niuo -
se, taip pat ma þa GFAP iRNR raið ka
pa si þy mi ir plau èiø au di nio bei tin -
klai nës làs te lës [25]. Sme ge ny se
GFAP dau giau sia ap tin ka mas ast rog -
li jos làs te lë se, ku rios at sa kin gos uþ
neu ro nø struk tû ros bei funk ci jos pa -
lai ky mà, he ma to en ce fa li nio bar je ro
in te gralumà ir sà vei kau ja su ki to mis
ner vi nës sis te mos làs te lë mis [25–29].
GFAP yra vie nas es mi niø ast ro ci tø ci -
tos ke le to su dë ti niø bal ty mø, le mian -
èiø ðiø làs te liø me cha ni ná at spa ru mà
ir mor fo lo gi nius po ky èius [26].

NEURONØ UBIKVITINO
C-GALINË HIDROLAZË L1
(UCH-L1)

UCH-L1 yra 24 kDa ma sës glo bu li nis
bal ty mas, pri klau san tis C12 pep ti da -
ziø ðei mai ir su da ry tas ið la bai trum -
pø C- ir N-ga li niø do me nø bei kon ser -
va ty vaus C12 pep ti da zës ka ta li zi nio
do me no [30, 31]. Nu sta ty ta, jog
UCH-L1 tu ri 4 izo for mas, ta èiau
UCH-L1 yra pa grin di në izo for ma, nu -
sta to ma sme ge nø au di ny je [29, 30].
UCH-L1 ap tin ka mas neu ro nø ci top -
laz mo je ir su da ro apie 1–5 % vi sø neu -
ro nø bal ty mø [30]. Pa grin di në ðio bal -
ty mo funk ci ja, pri jung ti ubik vi ti no
mo le ku les prie bal ty mø ar jas pa ða lin -
ti, yra su si ju si su pro te a so mi niu bal ty -
mø skai dy mu ir pa ða li ni mu. Ma no ma, 
jog toks bal ty mo bio lo gi nis ak ty vu mas 
sie ja mas su neu ro nø ið gy ve na mu mu
bei làs te li niu trans por tu, vyks tan èiu
ak so nuo se [31]. UCH-L1 yra ma þos
mo le ku li nës ma sës, at spa rus pro te o li -
zei bal ty mas, to dël ávy kus neu ro nø pa -
þei di mui ne su skai dy tas ið si ski ria á ce -
reb ros pi na li ná skys tá ir pa ten ka á
krau jo ta kà [31].

GFAP IR UCH-L1 DINAMIKA
ÁVYKUS TRAUMINIAM
SMEGENØ PAÞEIDIMUI

Vie na svar biau siø la bo ra to ri niø bio -
þy me nø sa vy biø yra anks ty vas jø kon -
cen tra ci jos po ky èio or ga niz mo skys -
èiuo se ap ti ki mas, ávy kus kli ni ki niam

ávy kiui ar esant pa to lo gi niam pro ce -
sui. Pa pa su ko le go mis 2016 m. áver ti -
no 584 as me nø, ku riems pri ëmi mo
sky riu je bu vo átar tas dau gi nis leng vas 
TSP, GFAP ir UCH-L1 kon cen tra ci jas
krau jo se ru me. Jie nu sta të, jog tiek
GFAP, tiek UCH-L1 kon cen tra ci jos
pa di dë ji mas krau jo se ru me ga li bû ti
ap tik tas pra ëjus 1 val. nuo sme ge nø
pa þei di mo. Tir da mi kar to ti nius ðiø
pa cien tø krau jo se ru mo më gi nius nu -
sta të, jog GFAP di dþiau sia kon cen tra -
ci ja bu vo pra ëjus 20 val. nuo sme ge nø
pa þei di mo ir reikð min gai su ma þë jo po
72 val., o UCH-L1 di dþiau sia kon cen -
tra ci ja pa ste bë ta pra ëjus 8 val. nuo
sme ge nø pa þei di mo ir reikð min gai su -
ma þë jo po 48 val. [32]. Ðio ty ri mo duo -
me nys ro do, kad neu ro nø pa þei di mui
spe ci fið kas þy muo UCH-L1 ir ast ro ci -
tø pa þei di mui spe ci fið kas þy muo
GFAP pa si þy mi skir tin gais kon cen tra -
ci jos po ky èiais pa gal lai kà. To kie di na -
mi kos po ky èiai ga li bû ti sie ja mi su fi zi -
nës trau mos me tu ávy ku sia sme ge nø
au di nio làs te liø þû ti mi dël fi zi nio làs -
te liø memb ra nø su ar dy mo bei ne kro -
ze dël pa þeis to mai ti nan èiø krau ja gys -
liø tin klo ir tarp làs te li nio uþ pil do in te -
gralumo. To kiu bû du ci top laz mi niai
bal ty mai GFAP ir UCH-L1 ið si ski ria á
tarp làs te li ná uþ pil dà ir ga li di fun duo ti
per he ma to en ce fa l i  ná  bar je rà.
UCH-L1 bû din ga ma þes në mo le ku li në 
ma së ir di des nis at spa ru mas pro te o li -
zei, nei GFAP, kas tur bût ir le mia
grei tes ná ðio bio þy mens kon cen tra ci jos 
pa di dë ji mà þmo gaus krau jo se ru me
[25, 28, 30, 31]. Re mian tis ðiø bio þy -
me nø kon cen tra ci jos po ky èiais lai ko
at þvil giu ga li ma sa ky ti, kad UCH-L1
yra tin ka mes nis þy muo at lie kant ty ri -
mus prie li go nio (tei kiant grei tà jà pa -
gal bà, esant su spor tu su si ju siai trau -
mai ar ka ro lau ko sà ly go mis), o GFAP
la biau tin ka mas pa cien tui pa te kus á
spe cia li zuo tos pa gal bos cen trus ar li -
go ni nes [32].

GFAP IR UCH-L1
LABORATORINIAI ÁVERTINIMO
METODAI

Moks li në je li te ra tû ro je pa tei kia mi
ávai rûs GFAP ir UCH-L1 kon cen tra ci -
jos þmo gaus krau jo se ru me áver ti ni mo
la bo ra to ri niai me to dai: imu no fer men -
ti nës ana li zës (angl. en zyme-linked
immunosorbent as say, ELISA), che mi -
liu mi nes cen ci nës imu no a na li zës
(angl. chemiluminescent immunoas -
say, CLIA), pa ra mag ne ti niø da le liø
imu nof luo res cen ci nës ana li zës bei ty -
ri mø prie li go nio sis te moms pri tai ky -
tos spe cia lios imu no a na li zës ka se tës
[27, 31] (þr. len te læ).
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Vie nas pa grin di niø la bo ra to ri niø
ty ri mø re zul ta tø pa tei ki mo kri te ri jø
sku bio sios pa gal bos ir pri ëmi mo sky -
riui yra lai kas. Daþ niau siai ðio sky -
riaus pa cien tø ty ri mø re zul ta tai tu ri
pa siek ti gy dy to jus per 1–2 va lan das
nuo më gi nio pa te ki mo á la bo ra to ri jà.
Ðiuo me tu GFAP ir UCH-L1 nu sta ty -
mas ELI SA bei CLIA me to dais rei ka -
lau ja daug lai ko ir la bo ra to ri nio per so -
na lo ran ki nio dar bo, to dël jie në ra tin -
ka mi sie kiant lai ku diag no zuo ti leng -
và ar vi du ti nio sun ku mo trau mi ná
sme ge nø pa þei di mà. Ki ta ver tus, pa -
ra mag ne ti niø da le liø imu nof luo res -
cen ci nës ana li zës bei ty ri mø prie li go -
nio sis te mos pa ten ki na ðá lai ko po rei -
ká, ta èiau pa ra ma gen ti niø da le liø
imu nof luo res cen ci nës ana li zës me to -
das dar në ra kli nið kai va li duo tas. Ne
ma þiau svar bus la bo ra to ri nës ana li -
zës as pek tas yra ir bio lo gi nio ëmi nio
ti pas. Sie kiant op ti mi zuo ti la bo ra to ri -
niø ty ri mø re zul ta tø at li ki mo lai kà ir
tai ky ti mi ni ma lias in va zi nes ëmi nio
pa ë mi mo pro ce dû ras, dau gu ma kli nið -
kai svar biø ana li èiø nu sta to ma ið ve -
ni nio krau jo ëmi nio. Skir tin gø ti pø
ëmi nio – krau jo ëmi nio bei CSF po rei -
kis GFAP ir UCH-L1 kon cen tra ci jai
áver tin ti pa ra mag ne ti niø da le liø imu -
nof luo res cen ci nës ana li zës me to du
sun ki na ana li zæ, pail gi na lai kà nuo
ëmi nio pa ë mi mo iki pri sta ty mo á la bo -
ra to ri jà ir su ke lia di des næ ri zi kà pa -
cien tui dël su dë tin gos CSF pa ë mi mo
pro ce dû ros. Taip pat svar bu ið si aið -
kin ti, ar la bo ra to ri niai ana li zës me to -
dai yra pa kan ka mai jaut rûs sie kiant
áver tin ti ana li tes, ku riø kon cen tra ci ja
bio lo gi niuo se or ga niz mo skys èiuo se
yra ma þa. GFAP ir UCH-L1 kon cen -
tra ci ja þmo gaus krau jo ëmi niuo se ga li
svy ruo ti nuo pg/ml iki ng/ml, to dël me -
to dai, ku riø nu sta ty mo ri ba yra aukð -
tes në nei ng/ml ana li èiø kon cen tra ci -

jos, ne tu rë tø bû ti nau do ja mi [27–31].
At si þvel giant á or ga niz me vyks tan èius 
bio che mi nius GFAP pro te o li zës pro ce -
sus, þmo gaus krau jy je ga li ma ap tik ti
tiek GFAP, tiek GFAP-SP, ku riø áta ka 
ben drai GFAP kon cen tra ci jai krau jo
se ru me në ra iki ga lo ið tir ta. Kli ni ki -
niam ðiø þy me nø tai ky mui truk do
stan dar ti za ci jos sto ka: ávai rio se moks -
li në se pub li ka ci jo se nau do ja mi skir -
tin gi GFAP ir UCH-L1 la bo ra to ri niai
ana li zës me to dai bei skir tin gos kri ti -
nës reikð mës, në ra va li duo tø pa ma ti -
niø bio lo gi niø ver èiø in ter va lø [27].
Ðiuo me tu at lie ka mi CLIA, pa ra mag -
ne ti niø da le liø imu nof luo res cen ci nës
ana li zës bei ty ri mø prie li go nio sis te -
mø pri tai ky mo dau gia funk cëms la bo -
ra to ri nës ana li zës sis te moms bei kli ni -
ki nës va li da ci jos ty ri mai, to dël ne tru -
kus tu rë tø pa si ro dy ti pir mie ji GFAP ir 
UCH-L1 rin ki niai, ati tin kan tys jau
mi në tas cha rak te ris ti kas.

GFAP IR UCH-L1 VERTË
DIAGNOZUOJANT SILPNÀ
AR VIDUTINÁ TRAUMINÁ
SMEGENØ PAÞEIDIMÀ

Nuo pat GFAP ir UCH-L1 la bo ra to ri -
niø ana li zës me to dø su kû ri mo siek ta
ið si aið kin ti ðiø þy me nø ver tæ diag no -
zuo jant leng và ar vi du ti ná TSP. Ba za -
rian su ko le go mis 2018 m. áver ti no
1 959 as me nø, ku riems áta ria mas
trau mi nis sme ge nø pa þei di mas, krau -
jo se ru mo GFAP ir UCH-L1 kon cen -
tra ci jas. Ðiems pa cien tams KT at lik ta
ir krau jo ëmi nys pa im tas pra ëjus ne
dau giau kaip 12 val. nuo sme ge nø pa -
þei di mo. Ty rë jai nu sta të, jog as me nø,
ku riø KT ra di niai bu vo tei gia mi
(TSP), GFAP kon cen tra ci jos me dia na
bu vo sta tis tið kai reikð min gai di des në

nei as me nø, ku riø KT ra di niai ne igia -
mi (135,0 pg/ml palyginus 22,2 pg/ml,
p<0,0001). To kie pa tys re zul ta tai bu vo 
gau ti pa ly gi nus mi në tø as me nø gru -
piø UCH-L1 kon cen tra ci jos me dia nas
(604,8 pg/ml palyginus 261,0 pg/ml,
p<0,0001). Api ben dri næ GFAP ir
UCH-L1 bio þy me nø in for ma ci jà ir pri -
tai kæ kri ti nes ver tes, au to riai nu sta të, 
jog GFAP ir UCH-L1 pa si  þy mi
0,976 (95 % PI 0,931–0,995) jaut ru mu, 
0,364 (95 % PI 0,342–0,387) spe ci fið -
ku mu ir 0,095 (95 % PI 0,079–0,112)
tei gia ma prog nos ti ne ver te (TPV) bei
0,996 (95 % PI 0,987–0,999) ne igia ma
prog nos ti ne ver te (NPV) pa cien tams,
ku riø Glazgo ko mos ska lës re zul ta tas
pa te ko á 9–15 in ter va là [32]. Pa na ðius
duo me nis ga vo ir Pa pa su ko le go mis,
ku rie 2016 m. ið ty rë sme ge nø trau mà
pa ty ru siø 584 as me nø GFAP ir
UCH-L1 kon cen tra ci jas krau jo se ru -
me: GFAP ir UCH-L1 kon cen tra ci jø
me dia nos bu vo sta tis tið kai reikð min -
gai di des nës dau gi ná vi du ti ná trau mi ná 
sme ge nø pa þei di mà tu rin èiø as me nø
nei kon tro l i  nës gru pës (GFAP
(0,112 ng/ml palyginus 0,008 ng/ml,
p<0,001), UCH-L1 (0,258 ng/ml pa ly -
gi nus 0,171 ng/ml, p<0,001)) [33].
2020 m. Czei ter ir ben dra au to riai, ið -
ana li za væ 2 850 as me nø, ku riems átar -
tas trau mi nis sme ge nø pa þei di mas,
GFAP krau jo se ru mo kon cen tra ci jas,
nu sta të, jog GFAP kon cen tra ci ja pa -
de da nu spë ti tei gia mus KT ra di nius
(TSP) (AUC 0,89 [95 % PI 0,87–0,90]).
Ðie ty rë jai taip pat nu sta të, jog UCH-L1 
ne pa si þy mi ge res niu KT tei gia mø ra -
di niø nu spë ja mu mu nei GFAP, to dël
au to riai tei gia, jog trau mi nio sme ge nø 
pa þei di mo diag nos ti kai pa kan ka tik
GFAP ty ri mo [34]. 2018 m. Ra me za ni
ir ben dra au to riai, at li kæ 13 straips niø, 
ku riuo se nag ri në tos UCH-L1 sà sa jos
su KT re zul ta tais leng vo TSP at ve ju,
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Lentelë. GFAP, GFAP-SP ir UCH-L1 laboratoriniai analizës metodai, reikalingas ëminio tipas, analizës trukmë ir kon cen -
tra ci jos vienetai

Ta ble. GFAP, GFAP-SP and UCH-L1 lab o ra tory anal y sis meth ods, re quired sam ple type, anal y sis time and con cen tra tion
units

Analizës metodas Analitë Ëminio tipas
Analizës 
trukmë

Analitës kon cen tra ci -
jos ávertinimo vienetai

Validuoti kli ni ki -
niam pritaikymui

Imunofermentinë analizë
(ELISA)

GFAP ar GFAP-SP Serumas, plazma, CSF 2,5–5 val. ng/ml ir pg/ml Ne visi rinkiniai

UCH-L1 Serumas, plazma, CSF

Chemiliuminescencinë
analizë (CLIA)

GFAP ar GFAP-SP Serumas, plazma, CSF 2,5–5 val. pg/ml Ne visi rinkiniai

UCH-L1 Serumas, plazma, CSF

Paramagnetiniø daleliø
imu no fluo rescencinë ana li zë

GFAP Serumas, plazma, CSF 1–2 val. pg/ml Ne

UCH-L1 CSF

Tyrimø prie ligonio
sistemos (imunoanalizë)

GFAP Plazma 15 min. pg/ml Taip

UCH-L1

CSF – cerebrospinalinis skystis, GFAP – astroglijos làsteliø rûgðtusis fibrilinis baltymas, GFAP-SP – astroglijos làsteliø rûgðèiojo fib ri li -
nio baltymo skilimo produktai, UCH-L1 – neuronø ubikvitino C-galinë hidrolazë L1.
CSF – cerebrospinal fluid, GFAP – astroglial fibrally acidic pro tein, GFAP-SP – astroglial fibrally acidic pro tein biodegradation prod ucts,
UCH-L1 – neuronal ubiquitin carboxy-ter mi nal hydrolase L1.



me ta a na li zæ, nu sta të, jog UCH-L1
kon cen tra ci ja krau jo se ru me pa de da
nu spë ti  tei  gia mus KT ra di nius
(AUC 0,83 [95 % PI 0,80–0,86], ðio bio -
þy mens jaut ru mas 0,97 [95 %
PI 0,92–0,99]  ir spe ci  f ið ku mas
0,40 [95 % PI 0,30–0,51]). Taip pat au -
to riai nu sta të, kad, áver ti nus UCH-L1
kon cen tra ci jà per pir mas 6 val. nuo
leng vo trau mi nio sme ge nø pa þei di mo,
pa ge rë ja ðio bio þy mens jaut ru mas
(0,99 [95 % PI 0,94–1,0]) ir spe ci fið ku -
mas (0,44 [95 % PI 0,38–0,52]) [35].
Pos ti su ko le go mis 2016 m. ty rë
324 su au gu siø as me nø GFAP ir
UCH-L1 kon cen tra ci jø krau jo se ru me
sà sa jas su KT ra di niais. Au to riai nu -
sta të, jog pir mà die nà po trau mi nio
sme ge nø pa þei di mo GFAP ir UCH-L1
kon cen tra ci jos krau jo se ru me pa dë jo
nu spë ti bet ko ká pa to lo gi ná KT ra -
diná:  GFAP (AUC 0,739 [95 %
PI 0,636–0,815]), UCH-L1 (AUC 0,621 
[95 % PI 0,517–0,713]) [36].

Tai gi, ávai riø au to riø at lik tø kli ni -
ki niø ty ri mø re zul ta tai yra ga na pa -
na ðûs ir lei dþia da ry ti prie lai dà, jog
tiek GFAP, tiek UCH-L1 yra spe ci fið ki 
ir jaut rûs bio þy me nys, ku rie ga li pa dë -
ti anks ti diag no zuo ti trau mi ná sme ge -
nø pa þei di mà dar iki gau nant in stru -
men ti niø vaiz di ni mo ty ri mø re zul ta -
tus.

IÐVADOS

Ðiuo me tu TSP diag nos ti ka re mia si
pir mi niu pa cien to bûk lës áver ti ni mu ir 
in stru men ti niais vaiz di ni mo ty ri mais, 

ku rie ne vi sa da lei dþia pa ste bë ti sme -
ge nø po ky èius, ypaè pa ty rus leng và ar
vi du ti ná TSP. In stru men ti niai vaiz di -
ni mo ty ri mai daþ niau siai uþ trun ka il -
gai, kas le mia uþ dels tà to les niø kli ni -
ki niø spren di mø pri ëmi mà. Nau ji TSP 
bio þy me nys, nu sta to mi þmo gaus
krau jo ëmi niuo se – GFAP ir UCH-L1,
yra spe ci fið ki sme ge nø au di nio làs te -
lëms, ap tin ka mi pra ëjus vos 1 val. nuo
áta ria mo TSP ir pa de da nu spë ti to kiø
in stru men ti niø vaiz di ni mo ty ri mø
kaip KT ra di nius. Ðiø TSP bio þy me nø
ty ri mo re zul ta tai ga lës bû ti pa tei kia -
mi gy dan èiam per so na lui sà ly gi nai
grei tai – kar tu su ki tais la bo ra to ri niø
ty ri mø re zul ta tais. Toks grei tas, pa ly -
gin ti su in stru men ti niais vaiz di ni mo
ty ri mais, re zul ta tø ga vi mas pa ge rin tø 
pa cien tø, ku riems áta ria mas TSP,
prie þiû rà, pa grei tin tø kli ni ki niø
spren di mø pri ëmi mà ir pa dë tø áver -
tin ti to les nio ið ty ri mo po rei ká. Svar bu, 
jog GFAP ir UCH-L1 pa si þy mi di de le
NPV, to dël ga li su ma þin ti bran giø in -
stru men ti niø vaiz di ni mo ty ri mø skai -
èiø ir pa grei tin ti ðiuos ty ri mus at lie -
kan èiø sky riø dar bà di fe ren ci juo jant
pa cien tus, ku riems toks ið ty ri mas
tiks lin gas. Tai gi, GFAP ir UCH-L1 yra 
spe ci fi niai ir daug vil èiø tei kian tys la -
bo ra to ri niai TSP bio þy me nys, ku rie
pra ple èia da bar ti nes diag nos ti kos ga -
li my bes, ga li su trum pin ti lai kà nuo
pa cien to pa te ki mo á gy dy mo ástai gà iki 
kli ni ki niø spren di mø pri ëmi mo bei
su ma þin ti gy dy mo ástai gø ið lai das. u
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Summary

TRAUMATIC BRAIN INJURY
AND ITS NEW LABORATORY
BIOMARKERS: ASTROGLIAL
FIBRALLY ACIDIC PROTEIN
AND NEURONAL UBIQUITIN
CARBOXY-TERMINAL
HYDROLASE L1

Saulius Andruðkevièius,
Linas Èerniauskas,
Dovilë Karèiauskaitë

In tro duc tion. Trau matic brain in jury
is a grow ing cause of dis abil ity world -
wide and clas si cal di ag nos tic meth ods
do not en sure early rec og ni tion and
treat ment of this pa thol ogy. In or der to
im prove di ag nos tics and avoid re dun -
dant lab o ra tory and ra dio log i cal tests,
the ap pli ca tion of new sen si tive, spe -
cific and cost-ef fec tive meth ods in clin i -
cal prac tice is needed. In 2018, the
United States Food and Drug Ad min is -
tra tion ap proved new biomarkers for
mild to mod er ate trau matic brain in -
jury: astroglial cell fibrillary acidic pro -
tein and neuronal ubiquitin C-ter mi nal 
hydrolase L1, whose con cen tra tions
can be mea sured in hu man blood sam -
ples or cerebrospinal fluid.

Ob jec tive. To re view the neuro -
patho physiological mech a nisms of
trau matic brain in jury, it’s di ag nos tic
meth ods and their al ter na tive – new
lab o ra tory biomarkers GFAP and
UCH-L1.

Ma te rial and meth ods. Lit er a -
ture re view was per formed in PubMed,
Cochrane Li brary, Medline and Google
Scholar da ta bases.

Con clu sions. Novel biomarkers of
trau matic brain in jury as sessed in hu -
man blood sam ples GFAP and UCH-L1
are spe cific for brain tis sue cells, de -
tect able as early as 1 hour af ter head
in jury and help ful pre dict ing find ings
of in stru men tal im ag ing stud ies such
as head com puted to mog ra phy. Ob tain -
ing re sults this quickly, com pared to
ra dio log i cal meth ods, can im prove and
ac cel er ate clin i cal de ci sion-mak ing.
GFAP and UCH-L1 are spe cific and
prom is ing lab o ra tory biomarkers of
trau matic brain in jury that ex pand
cur rent di ag nos tic ca pa bil i ties, shorten 
the time from pa tient ad mis sion to clin -
i cal de ci sion-mak ing and re duce health 
costs.

Keywords: gliar fibrally acidic pro -
tein, neu ro log i cal lab o ra tory biomark -
ers, trau matic brain in jury, ubiquitin
carboxy- ter mi nal hydrolase L1.
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