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KLINIKINIAI TYRIMAI

Pokomocinio sindromo simptomuy paplitimas, eiga ir klinikinés
ypatybés vaikams*
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RaktaZodZiai: lengva galvos smegeny trauma, vaikai, pokomocinis sindromas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti pokomocinio sindromo simptomy klinikines ypatybes ir
paplitimq tarp lengvq galvos smegeny traumq patyrusiy vaiky, jvertinti Siy simptomy, kitimg.

Tyrimo medziaga ir metodika. Sudarytos dvi 4—16 mety vaiky grupés. tiriamoji — 301 vaikas,
pirmakart patyres lengvq galvos smegeny traumgq, kontroliné — 301 vaikas, patyres kitoki lengvq
kitno suzalojimq be galvos traumos. Grupés suderintos pagal lytj, amzZiy bei kreipimosi § gydytojus
datq. Sudarytos 102 suderintos tiriamyjy poros. Laikotarpis tarp traumos ir apklausos daty
buvo 1-5 metai, Sio laikotarpio mediana — 27 ménesiai. Abiejy grupiy tévy apklausa apie vaiky
sveikatos biikle, iskaitant pokomocinio sindromo simptomus, Siy simptomy klinikines ypatybes,
paplitimq vyko pastu naudojant standartizuotq klausimynq. Tévy klausta apie simptomy buvimq
iki traumos, netrukus po traumos, paskutiniais metais bei paskutini ménesi iki apklausos.

Rezultatai. Galvos skausmy, dirglumo, baimés, miego sutrikimy, mokymosi sunkumy, sunkumy
susikaupti, atminties sutrikimy paplitimas tarp lengvq galvos smegeny traumq patyrusiy vaiky
palyginus su kontroline grupe, paskutiniais metais ir paskutini ménesy iki apklausos, reiksmingai
nesiskyré. Tyréme, kaip gautiems duomenims turéjo jtakos tai, po kiek laiko nuo traumos buvo
pildyta anketa. Vaikams, kuriems anketa pildyta praéjus dvejiems penkeriems metams po traumos,
nustatyta statistiskai reikSmingai maziau simptomy nei vaikams, kuriems anketa pildyta praéjus
daugiau kaip metams, bet maziau kaip dvejiems metams po traumos tiriamojoje grupéje: mokymosi
sunkumy netrukus po traumos (p=0,032), galvos skausmuy iki traumos (p=0,026) ir netrukus po
traumos (p=0,01), dirglumo paskutini ménesj iki apklausos (p=0,043). Kontrolinés grupés véliau
pildytose anketose statistiskai reikSmingai maZiau nustatyta sunkumy susikaupti paskutiniais
metais (p=0,023) ir paskutini ménesi (p=0,036) iki apklausos.

Isvados. Pokomocinio sindromo simptomy paplitimas, praéjus daugiau kaip metams po traumos,
néra reiksmingai didesnis tarp vaiky, patyrusiy lengvq galvos smegeny traumq, palyginus su
kitas lengvas kiino traumas patyrusiais vaikais, be to, nesiskiria simptomy pokyciai laiko atzvilgiu.
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Ivadas

Kiekvienais metais JAV nuo galvos traumy nu-
kencia nuo 80 iki 120 tikstanciy péséiyjy, i$ ju nuo
4600 iki 4900 ztiva. Labiausiai Cia pazeidziami vaikai
nuo 5 iki 9 mety ir suaugusieji vyresni nei 80 mety
(1). 180 vaiky i§ 100 tukstanc¢iy populiacijos kasmet
patiria uzdaras galvos traumas. 80 proc. $iy traumy
klasifikuojama kaip lengva galvos smegeny trauma
(2). Medicinos literatiiroje nemazai duomeny apie tai,
kad vidutinés ir sunkios galvos traumos turi jtakos
pazintinéms, mokymosi ir psichologinéms bei socia-
linéms problemoms (3-5), taciau dél lengvos galvos
traumos pasekmiy dar diskutuojama (6-8). Yra tei-
gianc¢iy, kad po lengvos galvos smegeny traumos il-

galaikiy pasekmiy vaikams nebiina (9—10). Taciau
studijos tyréjy nuomone, vidutinio sunkumo ir sunkios
galvos smegenu traumos labiau pazeidzia jaunesniy
vaiky galvos smegenis, skatina diskutuoti, ar lengvos
traumos taip pat sukelia ilgalaikes pasekmes (3—6, 11).
Kity tyréju nuomone, kuo mazesnis vaikas, tuo dides-
nis smegeny plastiskumas bei paZeisty smegeny struk-
tiry normalizavimosi galimybé (12).

Vaiky, patyrusiy lengva galvos smegeny trauma,
tyrimai rodo, kad pirmomis dienomis po traumos gali
biti galvos skausmai, pazinimo ir elgesio sutrikimy
(13), taciau gana greitai daugumai trauma patyrusiy
vaiky $iy simptomy neliecka (14). Daliai vaiky tgsiasi
démesio sukaupimo, informacijos apdorojimo grei-
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¢io, atminties, nuovargio bei elgsenos sutrikimai (15).
Kai kurie tyréjai sieja Sias problemas su buvusiais
panasiais sutrikimais iki traumos (16, 17), kiti — su
psichologiniais veiksniais (18, 19).

Simptomus, kuriais neretai skundziasi asmenys,
patyre lengva galvos smegeny trauma, priimta api-
budinti kaip pokomocinj sindroma — tai galvos skaus-
mai, svaigimas, démesio, atminties, miego, mokymosi,
susikaupimo sunkumai, nuovargis, emocinis nestabi-
lumas, nuotaiky kaita, nerimas, baimé. Visi jie api-
brézti ,, TLK ligy klasifikacijoje* (20).

Svarbu nustatyti, kaip daZnai tokio pobtidzio skun-
dai turéty buti priskiriami lengvos smegeny traumos
pesekméms ir kiek patirta trauma turi jtakos vaiko
sveikatai, ypa¢ véliau (18). Sio tyrimo tikslas — nusta-
tyti pokomocinio sindromo simptomy klinikines ypa-
tybes, paplitima ir kitima vaikams, patyrusiems lengva
galvos smegeny trauma.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

IS pacienty, kurie 1997-2001 metais kreipési sku-
bios pagalbos | Kauno medicinos universiteto kliniky
ar Kauno Raudonojo Kryziaus ligoninés priémimo
skyrius bei poliklinika, sudarytos dvi grupés: 301 vai-
kas (4—16 mety) pirma karta patyrgs lengva galvos
smegeny trauma, ir 301 vaikas, patyres kitoki lengva
kiino suzalojima (galiinés(-iy) sumusima, nubrozdi-
nima, rai§c¢io(-iy) patempima) be galvos traumos.
Abieju grupiy tévams ar globéjams pastu i§siysta: su-
pazindinimas su apklausa, praSymas sutikti dalyvauti
tyrime, tg patvirtinant parasu, bei standartizuotas
klausimynas apie ankstesng bei dabarting vaiky svei-
katos bukle, dirgluma, baime, miego sutrikimus, mo-
kymosi sunkumus, sunkumus susikaupti, atminties
sutrikimus, galvos skausmus ir su jais susijusius simp-
tomus, buvusius iki traumos, netrukus po traumos (tik
tiriamajai grupei) paskutiniais metais iki apklausos ir
paskutini ménesj iki apklausos (abiem grupéms).
Siekiant i§vengti iSankstinés tévy nuostatos dél vaiky
patirtos traumos, supazindinimo laiSke ir pirmajame
klausimyne apie dabarting (paskutinj ménesj iki ap-
klausos) ir ankstesng¢ (paskutiniais metais iki apklau-
sos) vaiky sveikatos biikle trauma nebuvo minima.
Gavus uzpildyta klausimyna, i$siustas antrasis, ku-
riame abiejy grupiy tévy teirautasi apie buvusias gal-
vos smegeny traumas. Tiriamosios grupés tévy papil-
domai teirautasi apie vaiky sveikatos buklg iki trau-
mos ir netrukus po traumos. Simptomy paplitimo ki-
tima laiko atzvilgiu tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje
tikrinome dviem budais: 1) lygindami paplitima skir-
tingais laikotarpiais (iki traumos, netrukus po traumos,
paskutiniais metais ir paskutini ménesi iki apklausos);
2) pagal laiko trukme nuo traumos iki apklausos. I$

tolesnés analizés atmesti tie atvejai, kai paaiskéjo,
kad tiriamosios arba kontrolinés grupés vaikas buvo
patyres lengva galvos smegeny trauma, apie kuria
nezinojome iki tyrimo, taip pat atmesti neiSsamiai
uzpildyti klausimynai, ar be poros likg tiriamieji. Po
galutinés atrankos sudarytos 102 suderintos poros.
Platesnis tirtyjy kontingento ir tyrimo metody aprasas
pateiktas ankstesniame miisy straipsnyje (21).
Tyrimo protokolas ir klausimynas bei sutikimas
dalyvauti tyrime adaptuoti vaikams pagal suaugusiyju
atlikta panaSy tyrima (22) ir buvo patvirtinti Kauno
medicinos universiteto Bioetikos komitete.
Statistiné analizé. Tiriamy pozymiy skirstiniams
palyginti taikytas chi kvadrato (y?) kriterijus. Vidur-
kiams palyginti taikytas Stjudento (t) testas. Suderinty
pory duomenuy analizei bei pakartotinés apklausos
duomenims palyginti taikytas McNemaro testas.
Duomenys statistiskai reik§mingi, kai p<0,05.

Rezultatai

Dvieju Simty keturiy ankety duomenimis, po 102
tiriamojoje ir kontrolinéje grupése suderintas poras
sudaré 28 mergaités (27,5 proc.) ir 74 berniukai (72,5
proc.). Pagal demografines ir bendrasias vaiko bei
Seimos sveikatos charakteristikas tiriamoji ir kont-
roliné grupés nesiskyré.

Tyréme galvos skausmo paplitima tiriamojoje gru-
péje. I klausima ,,Ar jusy vaikui skaudéjo galva iki
galvos smegeny traumos?* teigiamai atsaké 48 tévai
(47,1 proc.); ,,netrukus po traumos* nurodé 72 (70,6
proc.) tévai (1 pav., p=0,01). 44 vaikams (43,1 proc.)
skaudéjo galva ir iki traumos, ir po traumos; 54 (52,9
proc.) vaikai iki traumos galvos skausmu nesiskundé,
taciau netrukus po traumos 28 (51,9 proc.) i§ ju at-
sirado galvos skausmai. Poky¢iai, analizuojant tiria-
maji pozymyj, netrukus po traumos ir paskutiniais me-
tais iki apklausos nereik§mingi. Taciau, palyginus
biikle netrukus po galvos traumos su paskutiniu mé-
nesiu iki apklausos ir buklg paskutiniais metais su
paskutiniu ménesiu iki apklausos, nustatytas statis-
tiSkai reikSmingas galvos skausmy paplitimo mazé-
jimas (1 pav., p=0,001).

Kontrolinéje grupéje paskutiniais metais iki ap-
klausos galva skaudéjo 50 (49 proc.) vaiky, o paskutini
ménesj iki apklausos — 30 (29,4 proc.) vaiky, nusta-
tytas statistiSkai reik§mingas pokytis (1 pav., p=0,001).

Palyginus tiriamosios ir kontrolinés grupiy duome-
nis paskutiniais metais iki apklausos su paskutinio
ménesio iki apklausos analogiskais duomenimis, gru-
pés pagal galvos skausmy paplitima reikSmingai ne-
siskyré.

I klausima: ,,Ar jusy vaikas tapo dirglesnis netrukus
po galvos traumos?* teigiamai atsaké 46 tiriamosios
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| 70,6 —{1+ galvos skausmas tiriamojoje grupéje
70 1 —@— galvos skausmas kontrolinéje grupéje
60 -
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; 34,3
30
| 29,4
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Iki traumos Netrukus Paskutiniais Paskutinj
po traumos metais iki ménes;j iki
apklausos apklausos

1 pav. Galvos skausmo paplitimo kitimas tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
*p=0,01; **p=0,001.

grupés tévai (45,1 proc.). Paskutini ménesj iki apklau-
sos tiriamosios ir kontrolinés grupiy tévy buvo klau-
siama apie dirgluma, nejvardijant traumos kaip dirg-
lumo priezasties. Klausimas padalytas i dvi dalis: ,,Ar
jautriai vaikas reaguoja i triukSma ir stiprius garsus?“
ir ,,Ar vaikas greitai susierzina?“. Tiriamojoje grupéje
dirglumo paplitimas netrukus po traumos ir dirglumo
(reakcija i triukSma ir greitas susierzinimas) paplitimas
paskutini ménesj iki apklausos reikSmingai nesiskyré.
Tiriamoji ir kontrolinés grupés pagal dirgluma pasku-
tinj ménesi iki apklausos taip pat reikSmingai nesi-
skyré.

I klausima ,,Ar jisy vaikui netrukus po galvos
traumos atsirado baimés?* teigiamai atsaké 15 (14,7
proc.) tirilamosios grupés tévy. Paskutiniais metais iki
apklausos apie baimg buvo klausiama nejvardijant
traumos kaip baimingumo priezasties. 20 (19,6 proc.)
tiriamosios grupés vaiky jauté baimes, paskutiniy mety
iki apklausos duomenimis, o kontrolinéje grupéje to-
kiy buvo 21 (20,6 proc.). Palyginus paskutiniy mety
ir paskutinio ménesio iki apklausos atsakymus, vaikuy,
kurie jauté baime, dalis buvo statistiSkai reikSmingai
mazesné (p=0,001) tiek tiriamojoje, tiek kontrolinéje
grupése (p=0,001). Paskutini ménesj iki apklausos ne-
nustatyta reikSmingy skirtumy tarp tiriamosios ir kont-
roliniy grupiy.

I klausima ,,Ar jisy vaikui netrukus po galvos
traumos atsirado miego sutrikimy?“ teigiamai atsaké
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17 (16,7 proc.) tiriamosios grupés tévy. Palyginus
paskutiniy mety ir paskutinio ménesio iki apklausos
atsakymus, vaiky, kuriems buvo sutrikgs miegas, dalis
buvo statistiSkai reikSmingai mazesné (p=0,039) tiek
tiriamojoje, tiek kontrolinése grupése (p=0,049). Pas-
kutinj ménesi iki apklausos nenustatyta reikSmingy
skirtumy tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy.

Vaiky, turin¢iy mokymosi sunkumuy, per du anali-
zuojamus laikotarpius: netrukus po galvos traumos
27 (26,5 proc.) ir paskutiniais metais iki apklausos
47 (46,1 proc.) dalis statistiSkai reik§mingai padidéjo
(2 pav., p=0,001).

Netrukus po galvos traumos i klausima ,,Ar jiisu
vaikas pradéjo blogiau mokytis?* atsaké: ,,ne* — 76
(74,5 proc.) tiriamosios grupés tévai; ,.,truputi atsili-
ko* — 26 (25,5 proc.). Tiek paskutiniais metais, tick
paskutini ménesj iki apklausos nenustatyta reikSmin-
gu skirtumy tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiu.
Pagal mokymosi programas tiriamosios ir kontrolinés
grupés skirstiniai panas$iis: pagal bendraja programa
mokési 81 (79,4 proc.) ir 89 (87,5 proc.); pagal
sustiprinta — 17 (16,6 proc.) ir 11 (10,5 proc.); pagal
palengvinta programa arba namie — 4 (4 proc.) ir 2 (2
proc.) vaikai, atitinkamai.

Lyginant tiriamosios grupés tévy atsakymus i
klausima ,,Ar jisu vaikui sunku susikaupti?* iki trau-
mos ir paskutiniais metais iki apklausos (nejvardijant
traumos kaip sunkumo susikaupti priezasties), nu-
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2 pav. Mokymosi sunkumy paplitimo kitimas tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
Hm—,
p=0,001.

statytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (3 pav.,
p=0,001). Tiek paskutiniais metais, tick paskutini mé-
nesj iki apklausos nenustatyta reikSmingy skirtumuy
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiu.

Analizuojant atminties sutrikimus tiriamojoje gru-
péje iki galvos traumos ir po traumos paskutiniais me-
tais iki apklausos nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (4 pav., p=0,01).

Tévy nuomone, vaikuy, kuriy susilpnéjusi atmintis,
dalis pakito nuo 9,8 proc. iki 25,4 proc. po traumos
(10 ir 26 vaikai, atitinkamai). Tiek paskutiniais metais,
tiek paskutini ménesj iki apklausos nenustatyta
reik§Smingy skirtumy tarp tiriamosios ir kontroliniy
grupiy.

Pagal laiko trukmg (pagal intervala tarp traumos
datos ir anketos pildymo anketas suskirstéme i pildytas
pra¢jus daugiau kaip metams, bet maziau kaip dve-
jiems metams po traumos (50 ankety, 23 anketos
tiriamojoje ir 27 anketos kontrolinéje grupéje) ir
pildytas véliau, t. y. praéjus dvejiems penkeriems me-
tams po traumos (154 anketos, 75,6 proc.). Patikri-
nome, kiek apklausos duomenims turéjo itakos tai,
kad, praéjus tam tikram laikotarpiui po traumos, buvo
pildyta anketa.

Tarp tiriamosios grupé vaiky, kuriems anketa bu-
vo pildyta pragjus daugiau kaip metams, bet maziau
kaip dvejiems po traumos, mokymosi sunkumy ne-

trukus po traumos patyré 10 (43,5 proc.) vaiky, o tarp
vaiky, kuriems anketa pildyta véliau — 16 vaiky (20,3
proc.), skirtumas statistiS§kai reikSmingas (p=0,032).
Tarp tiriamosios grupés vaiky, kuriems anketa buvo
pildyta pragjus daugiau kaip metams, bet maziau kaip
dvejiems metams po traumos, i klausima ,,Ar vaikui
skaudéjo galva iki galvos traumos? teigiamai atsaké
8 (34,8 proc.), o kuriems anketa pildyta véliau — 10
vaiky (12,7 proc.), skirtumas statistiSkai reikSmingas
(p=0,026). Tarp tiriamosios grupés vaiky, kuriems
anketa buvo pildyta praéjus daugiau kaip metams, bet
maziau kaip dvejiems po traumos, | klausima apie gal-
vos skausmus netrukus po galvos traumos teigiamai
atsaké 21 (91,3 proc.), o kuriems anketa pildyta véliau
— 49 (62 proc.), skirtumas statistiSkai reik§mingas
(p=0,01). Tarp tiriamosios grupés vaiky, kuriems
anketa buvo pildyta praéjus daugiau kaip metams, bet
maziau kaip dvejiems po traumos, | klausima ,,Ar jlisu
vaikas dirglesnis (greitai susierzina, labiau reaguoja i
triukSma, stiprius garsus)?* paskutinj ménesj iki ap-
klausos teigiamai atsaké 20 (87 proc.), o kuriems an-
keta pildyta véliau — 51 (64,6 proc.), skirtumas sta-
tistiskai reik§mingas (p=0,043).

Tarp kontrolinés grupés vaiky, kuriems anketa
pildyta pragjus daugiau kaip metams, bet maziau kaip
dvejiems po traumos, i klausima ,,Ar vaikui buvo
sunku susikaupti paskutiniais metais iki apklausos?
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3 pav. Sunkumy susikaupti paplitimo kitimas tiriamojoje ir kontrolinéje grupése

*p=0,001.

Proc.
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4 pav. Atminties sutrikimy paplitimo kitimas tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
P
p=0,01.
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teigiamai atsaké 21 (77,8 proc.), o kuriems anketa
pildyta véliau — 39 vaikai (52 proc.), skirtumas statis-
tiSkai reikSmingas (p=0,023). Tarp kontrolinés grupés
vaiky, kuriems anketa buvo pildyta praéjus daugiau
kaip metams, bet maziau kaip dvejiems po traumos, |
klausima ,,Ar vaikui buvo sunku susikaupti paskutini
ménesj iki apklausos?“ teigiamai atsaké 9 (33,3 proc.),
o kuriems anketa pildyta véliau — 11 vaiky (14,7
proc.), skirtumas statistiS§kai reikSmingas (p=0,036).
Likusiems simptomams tiek tiriamojoje, tiek kontro-
lingje grupése reikSmingos jtakos tam, po kiek laiko
nuo traumos buvo pildyta anketa, nenustatéme.

Rezultaty aptarimas

Du trec¢dalius galvos traumy vaikystéje ir paaug-
lystéje patiria vyriSkosios lyties atstovai (23). Miisy
duomenimis, lengva galvos smegeny trauma patyrusiy
vaiky grupéje taip pat du trecdaliai berniuku.

Yra susitarimas, kad pakartotinés galvos smegeny
traumos (t. y. traumy poveikis smegenims) sumuojasi
(24) ypac tais atvejais, jei tarp pakartotiniy galvos
traumy — tik keli ménesiai (25, 26). Mes i$ tiriamosios
grupés atrinkome vaikus, patyrusius daugiau kaip
viena galvos trauma. Dél Sios priezasties abi grupés
gerokai sumazéjo, taciau taip iSvengéme su pakarto-
tine lengva galvos smegeny trauma susijusiy netiks-
lumy interpretuodami tyrimy duomenis.

Sio tyrimo duomenimis, simptomai, neretai laiko-
mi biidingais pokomociniam sindromui (galvos skaus-
mas, atminties ar miego sutrikimai, démesio kaupimo
ir i§laikymo nepakankamumas, mokymosi sunkumai,
dirglumas ir baimingumas), néra objektyviis, nes Siy
simptomy paplitimas jvairiais laikotarpiais po traumos
reik§mingai nesiskiria tarp vaiky, patyrusiu lengva
galvos smegeny trauma, ir vaiku, patyrusiu kitoki
lengva ktino suzalojima, be galvos traumos. Juk galvos
skausmas, uzmarSumas, nuovargis, irzlumas, nerimas,
baimé, miego sutrikimai paprastai pasireiskia ir bend-
rojoje populiacijoje. Visuomengje vyrauja nuomoneé,
jog Siy simptomy biitinai atsiras dél galvos traumos
pasekmiy. Stresas, patyrus trauma, kurios aplinkybiy
nukentéjgs daznai neprisimena, susiripinimas sveika-
ta, nerimas dél galvos smegenu suzalojimo, simptomuy
sureikSminimas palaiko selektyvy démesi vidinei bii-
senai. Sie veiksniai sustiprina tikruosius simptomus.
Tai psichologinis mechanizmas, kuriuo galima paais-
kinti, kodél pokomocinis sindromas atsiranda ir iSlie-
ka, kai pazintiniy funkciju pablogéjimas iSnyksta (20).
Psichologiniy veiksniy prevencijai priskiriami infor-
maciniai protokolai, suteikiantys tévams ir vaikams
galimybg Zinoti, ko laukti po lengvos smegeny trau-
mos, mazina psichologing jtampa dél galimy nervy
sistemos pazeidimy nepriskiriant buvusiy sveikatos
sutrikimy paciai traumai (27, 28). Idomu tai, kad

daugelis tévy, kuriy vaikai patyré lengvas galvos sme-
geny traumas, nurodé mokymosi sunkumus, atminties
bei démesio kaupimo sutrikimus analizuojamais lai-
kotarpiais. Tévy nurodyti atminties sutrikimai ir sun-
kumai susikaupti iki ju vaikai patyré trauma bei mo-
kymosi sunkumai, kuriy atsirado netrukus po traumos,
atrodo tarsi buve zymiai mazesni nei paskutiniais
metais iki apklausos (analizuojamais laikotarpiais),
ir tas skirtumas reik§mingas. Taciau, kai lyginame
paskutiniy mety ir paskutinio ménesio skundus leng-
vas galvos smegeny traumas ir kitokias lengvas kiino
traumas patyrusiy vaikuy grupéje, $iy skundu papli-
timas reikSmingai nesiskiria. Todél galima teigti, kad
minéti simptomai lengva galvos smegeny trauma paty-
rusiems vaikams yra atsitiktinio pobtidzio. Gana ne-
mazai skundy dél démesio, atminties sutrikimy bei
mokymosi sunkumuy, ko gero, gali buti susij¢ su
buidingu tokio pobtidzio sutrikimy daznéjimu paaug-
lystéje, ypac berniukams, kurie ir sudaré musy tiria-
mosios grupés dauguma. Siy vaiky atmintis aplinki-
niams atrodo silpna, nors i§ tikryju uzmar$umas paais-
kinamas nepakankamo démesio i§laikymu. Vaiky, pa-
tyrusiu lengva galvos smegeny trauma, mokymosi re-
zultatai neblogesni, taciau iSsiblaskymas ir judrumas
gali biiti traktuojami kaip tinginysté ar nenoras moky-
tis, vaikas gali likti nesuprastas, nepelnytai nubaustas
ir izoliuotas (27). Taciau pakankamus vaiky mokymosi
gebéjimus grupése rodo ir tai, kad didZioji dalis ir
tiriamosios, ir kontrolinés grupés vaiku mokosi pagal
bendraja programa, nesiskiria ir ta dalis abieju grupiu
vaiky, kuri mokosi pagal sustiprinta programa. Analo-
giskus duomenis pateikia ir A. McKinlay su bendraau-
toriais, 2002 m. atlikg¢ atvejo-kontrolés studija, kur
tyré vaikus, patyrusius lengvas galvos smegeny trau-
mas iki 10 mety amziaus. Siuos vaikus stebé&jo pers-
pektyviai iki paauglystés. Nenustatyta jokiy mokymosi
sunkumy nepriklausomai nuo vaiko amziaus, kada jis
patyré trauma (18).

Dviem biidais tirdami simptomy t¢stinumo trukme,
irodéme, jog Sie simptomai jeigu ir egzistuoja, tai
nelinke testis ilgai. Tai, kad didesnis simptomy papli-
timas nurodomas per paskutinius metus iki apklausos,
palyginus su paskutiniu ménesiu iki apklausos, gali
bti aiSkinamas dvejopai: tai gali rodyti simptomuy silp-
n¢jimo tendencija, bégant laikui, arba tai, kad mety
eigoje jie esti labai reti, taigi per paskutini ménesj iki
apklausos ju tiesiog nepasitaiké.

Miisy duomenys gali biiti lyginami su J. Ponsford
ir bendraautoriy 1999 m. atlikto atvejo-kontrolés ty-
rimo analogiskais duomenimis, kurie patvirtino (29),
kad pirmaja savaitg po lengvos galvos smegeny trau-
mos vaikus vargina galvos skausmas, svaigimas ir
nuovargis skirtingai nuo kontrolinés grupés vaikuy.
Miisy duomenimis, netrukus po lengvos galvos sme-

Medicina (Kaunas) 2005, 41(6)



Pokomocinio sindromo simptomy paplitimas, eiga ir klinikinés ypatybés vaikams

463

geny traumos pusei vaiky pradéjo skaudéti galva,
taciau véliau Sis vaiky skaicius gerokai sumazéjo ir
pagal galvos skausmy paplitima reikSmingai nesiskyré
nuo kontrolinés grupés. J. Ponsford su bedraautoriais
(29) tyrimo duomenimis, tris ménesius po lengvos
galvos smegeny traumos 17 proc. vaiky turéjo prob-
lemy, ta¢iau tai buvo juy antroji lengva galvos smegeny
trauma, pries tai buve mokymosi sunkumuy, kity neu-
rologiniy ir psichiatriniy sutrikimy arba stresy Seimoje.
Atrodo, kad tokiy rizikos veiksniy turintys vaikai daz-
niau patirs pokomociniy problemy. Siuos duomenis
patvirtina ir R. F. Asarnow su bendraautoriais (14), P.
E. Bijur ir M. Haslum (17) studijos. P. Satz su bendra-
autoriais apZvalgoje apie lengva galvos smegeny trau-
ma rasoma, jog iSanalizavus daugelio tyrimy duome-
nis, galima teigti, kad po lengvos galvos smegeny trau-
mos gali buti laikiny pazinimo sutrikimy, bet néra
moksliniais tyrimais pagristy duomeny apie moky-
mosi, psichologines ar socialines problemas (7).
Laiko veiksnio jtaka jrodéme kitu biidu — tirdami
skundy paplitimo kitima priklausomai nuo to, kiek
laiko pragjo nuo traumos iki apklausos. Kuo ilgesnis
laikotarpis nuo traumos, tuo maziau vaiky skundy
nurodé tévai. Tai gali biiti susij¢ su buvusiy simptomuy
silpnéjimu ir retéjimu. Taciau $is laiko veiksnys gali
biti sietinas ir su psichologinémis prieZastimis. Kuo

daugiau laiko praéjo nuo traumos, tuo maziau tévy
nerimavo, kad vaikui gali buti galvos smegeny pazei-
dimas. Maziau ir atsitiktiniy vaiky skunduy, kuriuos
tévai priskiria lengvos galvos traumos pasekméms.

ISvados

Netrukus po lengvos galvos smegeny traumos
galvos skausmy paplitimas padidéja, taciau, laikui
bégant, mazéja, o po vieneriy mety nuo traumos pri-
lygsta paplitimui kontrolinéje, bet kitokias lengvas
kiino traumas patyrusiy, vaikuy grupéje. Dirglumo, bai-
més, mokymosi sunkumy, miego sutrikimy, atminties,
démesio sukaupimo sutrikimy paplitimas ir §iy simp-
tomy poky¢iai, laikui bégant nesiskiria nuo kontrolinés
grupés. Visi minéti simptomai su laiku linke silpnéti.
Tévy nurodyty simptomy paplitimas atvirksciai pri-
klauso nuo to, kiek laiko praéjo nuo buvusios traumos.
Taigi minéti simptomai negali buti laikomi reik§min-
gais ilgalaikio pokomocinio sindromo kriterijais.

Padéka

Autoriai dékoja profesoriui Harald’ui Schrader’iui
uz metodologing pagalba, taip pat Trotheimo (Nor-
vegija) universiteto Neurologijos ir neurofiziologi-
jos klinikos katedrai uz finansing pagalba atlickant
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The prevalence, course and clinical features of post-concussion syndrome in children

Olga Necajauskaité, Milda Endziniené', Kristina Juréniené’
Center of Pediatric Surgery, Vilnius University Children’s Hospital, ' Clinic of Neurology,
’Department of Physics, Mathematics and Biophysics, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: mild traumatic brain injury, children, post-concussion syndrome.

Summary. Objective. To investigate the clinical features and the prevalence of symptoms of post-concus-
sion syndrome in children with mild traumatic brain injury, and to evaluate their changes over time.
Material and methods. The research involved two groups of 4—16 year-old children: the case group of 301

children who had experienced a single mild traumatic brain injury, and the control group of 301 children who
had sustained any other mild body injury without head trauma. Groups were matched according to gender,
age, and the date of admission to hospital. In total, 102 matched pairs were analyzed. The period between the
date of the trauma and the examination was one to five years (median — 27 months). Standartized question-
naires were sent by post to parents from both groups. Parents were asked about the health state as well as
symptoms of post-concussion syndrome, their character and frequency. The respondents were inquired about
the presence of the symptoms prior to the trauma, shortly after the trauma, and during the last year and the last
month before the inquiry.

Results. The prevalence of headache, irritability, fears, sleep disorders, learning difficulties, as well as
concentration and memory problems did not differ significantly between children with mild traumatic brain
injury and the control group when the results of the last year before examination and the last month before the
examination were compared. We have investigated how the period of time between the date of the trauma and
the date when the questionnaire was filled in influenced the results. The comparison of the questionnaires that
were filled a year (but less than two years) after the trauma to those that were filled in 2—5 years after the
trauma revealed significant differences in the prevalence of a number of symptoms of the post-concussion
syndrome. In children with mild traumatic brain injury, there was a significant decrease in the prevalence of
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learning difficulties soon after the trauma (p=0.032), headaches before (p=0.026) and soon after the trauma
(p=0.01), and irritability the last month before the examination (p=0.043). In children from the control group,
there was a significant decrease in the prevalence of concentration problems the last year before examination
(p=0.023) and the last month before examination (p=0.036).

Conclusions. More than one year after the trauma, the prevalence of the symptoms of the post-concussion
syndrome is not significant higher in children with mild traumatic brain injury, compared to children with
other mild body injuries, and is comparable by the changes over time.

Correspondence to O. Necajauskaité, Center of Children Surgery, Children’s Hospital, Vilnius University,
Santariskiu 7, 08406 Vilnius, Lithuania. E-mail: olgutene@takas.lt
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