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KLINIKINIAI TYRIMAI

Potrauminiy galvos skausmy paplitimas tarp vaiky,
klinikinés ypatybés bei gretutiniai simptomai*

Olga Necajauskaité, Milda Endziniené', Kristina Juréniené’
Vilniaus universiteto Vaiky ligoninés Vaiky chirurgijos centras
Kauno medicinos universiteto 'Neurologijos klinika, *Fizikos, matematikos ir biofizikos katedra

RaktaZodZiai: lengva galvos smegeny trauma, vaikai, létiniai potrauminiai galvos skausmai,
galvos svaigimas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti galvos skausmy bei svaigimo paplitimq tarp vaiky, jvertinti
Siy simptomy kitimq.

Metodika. Tirtos dvi grupés 4—16 mety vaiky: tiviamoji grupé — 301 vaikas, pirmakart patyres
lengvq galvos smegeny traumaq, kontroliné — 301 vaikas, patyres kitokj lengvq kiino suzalojimq.
Vaiky grupés suderintos pagal lytj, amzZiy bei kreipimosi { gydytojus datq. Laikotarpis tarp traumos
ir apklausos daty ne trumpesnis kaip vieneri metai, vidurkis — 27 ménesiai. Tévy apklausa apie
vaiky galvos skausmus, jy pobudj, pasikartojimo daznj, svaigimq, gretutinius simptomus vyko
pastu naudojant standartizuotq klausimynq. Atrinktos 102 suderintos poros.

Rezultatai. Galvos skausmus, kuriy pasireiské per paskutinius metus iki anketos pildymo,
nurode 114 (57,3 proc.) tévy: 64 (62,7 proc.) tiriamosios ir 50 (49 proc.) kontrolinés grupés
vaiky. Grupés pagal galvos skausmy paplitimq nesiskyre. Tarp vaiky, kuriems po traumos galvg
skaudédavo praéjus metams, retesniy skausmy daznis nesiskyré, dazni (astuoni arba daugiau
dieny per ménesi) galvos skausmai daznesni buvo patyrusiems lengvq galvos smegeny traumq
(p=0,039). Kuo ilgesnis laikotarpis tarp traumos ir apklausos, tuo tiriamosios grupés galvos
skausmo daznis mazéjo, t. y. nuo 43,8 iki 12,5 proc. (p=0,01). Grupés pagal galvos skausmy
pobudj, trukme, intensyvumaq, gretutinius reiskinius (iSskyrus svaigimq) nesiskyré. Svaigimq ir
galvos skausmq nurodé 33 (51,6 proc.) tiriamosios ir 16 (32 proc.) kontrolinés grupés vaiky
tévai (p=0,036), galvos svaigimq nepriklausomai nuo skausmo nurode 45 (44,1 proc.) tiriamosios
ir 28 (27,5 proc.) kontrolinés grupés vaiky tévai (p=0,013); duomenys statistiskai reikSmingi
(p<0,05). Galvos svaigimo pobiidis tarp grupiy nesiskyré. Vertinant simptomy kitimq, grupés
paskutinio ménesio duomenimis, iki apklausos pagal priklausomq ir (ar) nepriklausomq nuo
galvos skausmo svaigimq nesiskyreé.

Isvados. Galvos skausmai néra labiau paplite tarp vaiky, patyrusiy lengvq galvos smegeny
traumgq, palyginus su kitas lengvas kiino traumas patyrusiais vaikais. Galvos skausmy daznis,
svaigimo paplitimas lengvq galvos smegeny traumaq patyrusiy vaiky grupéje, laikui bégant, mazéja.

Ivadas

Létinis pasikartojantis galvos skausmas daznas vai-
kams ir paaugliams. B. Bille atlikto epidemiologinio
tyrimo duomenimis, tre¢dalis vaiky iki septyneriy me-
ty ir pusé penkiolikmeciy patiria galvos skausmus (1).
Dazniausiai jie atitinka migrenos arba jtampos tipo
galvos skausmy kriterijus: tokio pobiidzio galvos
skausmai kartojasi vienam i§ deSimties 5-15 mety
vaiky (2). Daugelj vaiky ir paaugliy vargina daznai
pasikartojantys galvos skausmai (3).

Manoma, kad galvos skausmas gali atsirasti ir po
galvos smegeny ar sprando traumos. Tuomet jis sieja-
mas su svaigimu, démesio sutrikimu, nervingumu, as-
menybés pokyciais, nemiga. Siy simptomy derinys
zinomas kaip potrauminis sindromas, o galvos skaus-
mas nurodomas kaip ryskiausias jo poZymis (4). Pagal
tarptauting galvos skausmy klasifikacija nurodomi
tokie létinio potrauminio galvos skausmo diagnosti-
kos kriterijai:

A. Galvos skausmas, atitinkantis C ir D kriterijus, ti-
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piskos charakteristikos nenustatytos.

B. Galvos skausmas priskiriamas lengvai galvos sme-
geny traumai, kuri atitinka nurodytus kriterijus: li-
gonis samonés neprarado arba buvo praradgs trum-
piau kaip 30 min.; Glazgo komy skalé 13 arba dau-
giau; yra smegeny sukrétimo simptomy ir (ar) po-
Zymiy.

C. Galvos skausmas atsiranda per septynias dienas
po traumos.

D. Galvos skausmas islicka pragjus daugiau kaip trims
ménesiams po galvos traumos (4).

Po lengvos galvos smegeny traumos galimas gal-
vos svaigimas ir potrauminis galvos skausmas, be to,
gali pasireiksti ir kaip atskiras simptomas. Iskart po
galvos smegeny traumos, kuri sukelia vienos pusés
labirinto kontuzija bei pusiausvyros sutrikima, atsi-
randa sisteminis galvos svaigimas (vertigo), pykini-
mas, vémimas, spontaninis nistagmas, kuriy gali rastis
pragjus net keletui dieny arba savai¢iy po traumos kaip
trumpalaikiai pasikartojantys galvos svaigimo prie-
puoliai, kuriuos sukelia galvos judesiai. Psichogeninis
svaigimas, atsirandantis dél ivairiy emociniy sukré-
timy, nusakomas kaip neaiSkus apsvaigimas, akcen-
tuojama baimé nukristi, ta¢iau nebtina pykinimo, vé-
mimo, nistagmo (5).

Pykinimas, vémimas, atsiradgs po lengvos galvos
smegeny traumos, nurodomas kaip atskiras simptomas
ar (ir) kaip sudétiné potrauminio svaigimo dalis, kuri
kartais rodo intrakranijinés hipertenzijos buvima (6,
7) arba tai gali buti migrenos tipo galvos skausmo
sudétiné dalis.

Vaiky galvos smegeny traumos yra daznas reis-
kinys: JAV per metus jas patiria 180-300 i§ 100 tiiks-
tan¢iy vaiky (8). Daugelio $altiniy duomenimis, apie
80-90 proc. i$ ju yra lengvos (9—13). JAV kasmet dél
lengvos galvos smegeny traumos hospitalizuojama
apie 90 tikstanciy vaiky (14, 15). Sie nerima keliantys
skaiCiai skatina studijuoti galimas traumy pasekmes
vaiky sveikatai, ypa¢ ilgalaikes, ir ieSkoti budy joms
susvelninti (16).

Pastaraisiais metais literatiroje skelbiami patyru-
siyju galvos bei kaklo traumas klinikiniy tyrimy duo-
menys émé kelti abejoniy dél potrauminio sindromo
simptomy objektyvumo, ypa¢ patyrus lengva galvos
smegeny trauma (16, 17). Diskusija skatina i§ naujo
ivertinti vaiky potrauminiy galvos skausmy bei kity
simptomy objektyvuma, ilgalaikiSkuma, priezastis,
rizikos veiksnius ir gydymo taktika.

Tyrimo tikslas —nustatyti galvos skausmuy ir galvos
svaigimo paplitima bei kity simptomy ypatybes tarp
vaiky, patyrusiy lengva galvos smegeny trauma; nu-
statyti galvos svaigimo, atsiradusio po lengvos galvos
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smegeny traumos, pobiidi; ivertinti, kaip galvos skaus-
mai ir kiti simptomai kinta bégant laikui.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Atrinktas ir iStirtas 301 vaikas (4—16 mety), pirma
kartg patyres lengva galvos trauma, i$ pacienty, besi-
kreipusiy skubios pagalbos i Kauno medicinos uni-
versiteto kliniky ir Kauno Raudonojo Kryziaus ligo-
ninés priémimo skyriy bei poliklinika 1997-2001 me-
tais. [ tyrima itraukti tic asmenys, kurie patyré lengva
galvos traumga ir samonés praradima ne ilgiau 15 mi-
nuciy, kuriems nebuvo nustatyta zidininiy patologi-
niy neurologiniy simptomy bei kity kiino daliy suza-
lojimy, i§skyrus mazus odos pazeidimus (nubrozdi-
nimus, meélynes) ir kurie gydyti ambulatoriSkai arba
ne ilgiau septyniy dieny ligoningje. Visiems vaikams
padarytos galvos rentgenogramos, daliai — galvos
kompiuteriné tomografija. Minéty tyrimy duomeni-
mis, patologiniy pakitimy nerasta.

Atrinkta ir tirta kontroliné to paties amziaus gru-
pé— 301 vaikas, besikreipgs skubios pagalbos i Kauno
medicinos universiteto kliniky ir Kauno Raudonojo
Kryziaus ligoninés Priémimo skyriy bei poliklinika, pa-
tyres kitokj lengva kiino suzalojima (t. y. galtinés (-iy)
sumus$img, nubrozdinima, rais¢io (-iy) patempima).
Kontroliné grupé atrinkta derinant pagal tiriamosios
grupés pacienty lyti, amziy (plius/minus dveji metai)
bei kreipimosi i gydytojus data (plius/minus dvi sa-
vaités nuo tiriamosios grupés kreipimosi i gydytojus
datos). Abiejy grupiy tiriamuyjy tévams arba globéjams
pastu iSsiysta: supazindinimas su apklausa, praSymas
sutikti dalyvauti studijoje (ta patvirtinant parasu) bei
standartizuotas klausimynas apie ankstesn¢ bei da-
barting ju vaiky sveikatos buiklg: galvos skausmus ir
galvos svaigima, kitus simptomus, jy pasikartojimo
daznj paskutiniais metais ir paskutinj ménesj iki ap-
klausos. Taip pat buvo klausimy apie létinémis ligomis
sergancius Seimos narius, vaiko mokymosi pobiidj mo-
kykloje norint jvertinti abiejy tiriamyjy grupiy atran-
kos atitikima. Siekiant iSvengti iSankstinés nuostatos
dél buvusios traumos, supazindinimo laiske tévams
trauma nebuvo minima. Gavus uzpildyta klausimyna,
i§siystas antrasis laiSkas, kuriame teirautasi apie bu-
vusias galvos traumas. Analizuojant uzpildytas an-
ketas, atmesti tie atvejai, kai paaiskéjo, jog vaikai buvo
patyre iki tol nezinomy galvos traumu, taip pat ir tie
atvejai, kai klausimynas uZpildytas ne visas arba tiria-
mieji lik¢ be poros. Po galutinés atrankos sudarytos
102 suderintos tiriamyjy poros. Tyrimas atliktas 2001—
2003 metais. Laikotarpis tarp traumos ir apklausos
datos buvo nemaziau kaip vieneri metai, $io laikotarpio
vidurkis — 27 ménesiai. Tyrimo protokolas ir klausi-



102

Olga Necajauskaité, Milda Endziniené, Kristina Juréniené

mynas bei sutikimo dalyvauti tyrime forma adaptuoti
vaikams pagal suagusiyjy atlikta analogiska tyrima
(17) ir buvo aprobuoti Kauno medicinos universiteto
Bioetikos komiteto.

Statistiné analizé. Galvos skausmy analizéje ti-
riamy pozymiy skirstiniams palyginti taikytas chi
kvadrato (y?) kriterijus ir neparametrinis Mann Whit-
ney U testas. Vidurkiams palyginti taikytas Stjudento
(t) testas. Suderinty pory duomeny analizei naudotas
McNemaro testas. Analizuojant galvos svaigima,
apskaiciuotas galimybiy santykis ir jo 95 proc. pa-
sikliautinasis intervalas. Logistinés regresijos metodu
vertinta amziaus ijtaka galvos svaigimui ir skausmui
atsirasti. Duomenys statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai

ISanalizuoti 204 ankety atsakymai. Traumos metu
minimalus amzius — ketveri metai, maksimalus — 16,
amziaus vidurkis — plius/minus standartinis nuokrypis
11+3,1 mety. Grupése buvo po 28 mergaites (27,5
proc.) ir 74 berniukus (72,5 proc.). Palyginus patyrusiuy
galvos trauma berniuky ir mergai¢iy amziaus skirs-
tinius traumos metu (iki 7 mety, 7—11 mety, vyresni
nei 11 mety), nustatytas statistiSkai reikSmingas skir-
tumas (p=0,014). Kas antras berniukas (52,7 proc.)
buvo vyresnis nei 11 mety, o du trec¢daliai (67,9 proc.)
mergai¢iy buvo 7—11 mety. Vidutinis berniuky amzius,
patyrusiy lengva galvos smegeny trauma, 11,3+3,2
mety, mergaiiy — 9,9£2,7 mety (p=0,03). Pagal
demografines, bendrasias vaiko bei Seimos sveikatos
charakteristikas tiriamoji ir kontroliné grupés nesi-
skyré.

I klausima, ,,Ar vaikui paskutiniais metais iki ap-
klausos skaudgjo galva?“, teigiamai atsaké 114 (57,3
proc.) tévu: 64 (62,7 proc.) tiriamosios ir 50 (49 proc.)
kontrolinés grupés. Atlikus suderinty pory analize
McNemaro testu, grupés pagal galvos skausmy pa-
plitima nesiskyré. Pasiskirstymas pagal galvos skaus-
my daznuma pateikiamas pirmoje lenteléje. Palyginus
skirstinius ranginiu Mann-Whitney U testu, nustatytas

statistiSkai reikSmingas skirtumas, p=0,03. Tiriamo-
sios grupés vaikams budingi daznesni galvos skaus-
mai: 64 ir 50 tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés,
atitinkamai.

Lyginome galvos skausmy daznij tiriamosios ir
kontrolinés grupés vaikams, kuriems, tévy nuomone,
skaudéjo galva ir, atsizvelgiant i tai, kiek laiko pragjo
nuo traumos (vieneri metai ar daugiau). Kadangi ne-
daug buvo vaiky, kuriems daznai skaudéjo galva, taigi
galvos skausma pagal dazni suskirstéme | tris lyg-
menis: pastaraisiais metais galva skaudéjo maziau kaip
viena diena per ménesi; skaudéjol—7 dienas per
ménesi; skaudéjo aStuonias dienas per ménesj ir
dazniau (2 lentel¢). Miisy duomenimis, nustatytas sta-
tistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios ir
kontrolinés grupiy (p=0,039), kai laikotarpis tarp
traumos ir anketos pildymo daty buvo vieneri metai.
Anketose, pildytose véliau, galvos skausmy daznio
skirstiniai tarp grupiy nesiskyré, taCiau nustatytas
statistiskai reikSmingas (p=0,028) skirtumas lyginant
galvos skausmy daznio skirstinius tiriamojoje grupéje
praéjus vieneriems metams po traumos ir véliau. Tarp
vaiky, kuriems, praéjus metams po traumos, galva
skaudédavo, dazni (aStuonios dienos per ménesi ar
dazniau) galvos skausmai labiau paplitg tarp tiria-
mosios grupés 43,8 proc., bet, laikui bégant, sumazéjo
iki 12,5 proc., t. y. statistiSkai reik§mingai, kai p=0,01.
Kontrolinés grupés skirstiniai panasis.

Analizavome galvos skausmy ypatybes (n=114)
pagal paros meta, trukme, intensyvuma, lokalizacija,
plitimo krypti, pobtdi, svaigima, pykinima, vémima,
jautrumg Sviesai, garsui. Taip pat tyréme skirtumus
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy pagal skausmo
trigerius (maistas, lipimas laiptais, staigus galvos
pasukimas, koséjimas, ¢iaudéjimas, tusStinimasis,
stresas, sutrikes miegas) (3 lentelé). Galvos skausmus
pagal atitinkamas skausmy ypatybes bandyta skirstyti
1 migrenos ir itampos tipo, tac¢iau skausmai buvo
misris ir sunkiai klasifikuojami.

Galvos svaigima su galvos skausmu jauté 33 (51,6

1 lentelé. Galvos skausmy daznumo tiriamosios ir kontrolinés grupiy vaikams palyginimas

Kaip daznai paskutiniais metais iki Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
apklausos skaudéjo galva? 0 proc. 0 proc.
Maziau kaip viena diena per ménesi 26 52,0 22 34,4
1-7 dienas per ménesi 20 40,0 29 45,3
814 dieny per ménesi 0 0,0 8 12,5
Daugiau kaip 14 dieny per ménesi 2 4,0 2 3,1
Kiekvieng dieng 2 4,0 3 4,7

I viso 50 100 64 100
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2 lentelé. Galvos skausmy daZznumo palyginimas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy vaiky
priklausomai nuo laikotarpio tarp traumeos ir apklausos daty

Kaip daznai paskutiniais | Vieneri metai po traumos Dveji ir daugiau mety po traumos

metais iki apklausos

skaudéjo galva? tiriamoji grupé | kontroliné grupé | tiriamoji grupé | kontroliné grupé
n proc. n proc. n proc. n proc.

Maziau kaip viena diena 4 25 9 56,3 18 37,5 17 50

per ménesi

1-7 dienas per ménesi 31,2 6 37,5 24 50 14 41,2

8 dienas per ménesj ar 7 43,8 1 6,2 6 12,5 3 8,8

dazniau

IS viso 16 100 16 100 48 100 34 100

proc.) tiriamosios grupés vaikai ir 16 (32 proc.)
kontrolinés grupés (p=0,036).

Papildomai analizavome galvos svaigima nepri-
klausomai nuo galvos skausmo. Galvos svaigima jauté
45 (44,1 proc.) tiriamosios ir 28 (27,5 proc.) kont-
rolinés grupés vaiky, duomenys statistiSkai reikSmin-
gai (p=0,013). Galvos svaigimo paplitimas tiriamojoje
grupéje buvo 16,6 proc. didesnis negu kontrolinéje
(95 proc. PI: 7,4 proc.; 26 proc.). Galimybiy santykis,
lyginant grupes, sudaré 2,21 (95 proc. PI: 1,19; 4,28).
Tarp 45 tiriamosios grupés vaiky, jautusiy galvos
svaigima, sisteminio pobuidZio (jausmas lyg suktysi
karuseléje arba jausmas lyg plaukty laivu, svaigstant
galvai atsirado pykinimas arba vémimas) svaigimas
pasireiské 28 vaikams (62,2 proc.), o kontrolingje
grupéje 17 vaiky i§ 28, t. y., 60,7 proc. Pagal galvos
svaigimo pobiidi, daznj ir priezastis tiriamoji ir kont-
roliné grupés nesiskyreé.

Pagal tévy atsakymus paskutiniais metais iki ap-
klausos galva skaudéjo 64 (62,7 proc.) vaikams i$
tiriamosios grupés ir 50 (49 proc.) vaiky i$ kontrolinés
grupés, o paskutini ménesj iki apklausos galva skau-
déjo 35 (34,3 proc.) vaikams i$ tiriamosios grupés ir
30 (29,4 proc.) vaiky i$ kontrolinés. Analizuojant gal-
vos skausmy kitima per paskutiniuosius metus ir per
paskutini ménesi iki apklausos, situacija pasikeité
abiejose grupése: tiek tiriamojoje (McNemaro testo
p=0,001), tiek kontrolinéje grupéje (McNemaro testo
p=0,001). Per laikotarpi tarp paskutiniy mety ir pas-
kutinio ménesio iki apklausos tiriamojoje grupéje
vaiky, kuriems skauda galva, sumazéjo statistiskai
reik§mingai — 28 proc. (95 proc.PI: 18,5 proc.; 38
proc.), o kontrolingje grupéje sumazéjo statistiskai
reik§mingai 19,6 proc. (95 proc. PIL: 9 proc.; 30 proc.).
Paskutini ménesj iki apklausos galvos skausmy pa-
plitimas tarp grupiy nesiskyré. Pusé (50,9 proc.) visy
vaiky, kuriems paskutiniais metais iki apklausos
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skaudéjo galva, paskutini ménesi iki apklausos galvos
skausmy nepatyré. Pagal galvos skausmy buvima ir
daznj paskutini ménesj iki apklausos grupés nesiskyreé.
Tiriamosios grupés vaiky amzius neturéjo jtakos gal-
vos skausmy dazniui, galvos skausmy ar galvos svai-
gimo paplitimui.

Pagal laikotarpi tarp traumos datos ir anketos pil-
dymo datos (toliau — laikotarpis) anketas suskirstéme
taip: pildytas praéjus metams po traumos (50 ankety,
24,4 proc.), ir pildytas 2—5 metai po traumos, tokiy
buvo 154 (75,6 proc.). Priklausomumo tarp laikotarpio
ir galvos skausmy paplitimo arba galvos svaigimo
nenustatéme nei tiriamojoje, nei kontrolingje grupéje.
Analizuojant galvos skausmy daznj lengva galvos
smegeny trauma patyrusiy vaiky grupéje, ilgéjant
laikotarpiui, dazny galvos skausmy paplitimas sta-
tistikai reikSmingai mazé&jo: aStuonias ar daugiau
dieny per ménesi galva skaudéjo 7 i§ 16 vaiky (43,8
proc.), kuriy anketa pildyta praéjus metams po trau-
mos, ir 61§ 48 (12,5 proc.) vaiky, kuriy anketa pildyta
véliau (p=0,013). Kontrolinés grupés vaikams astuo-
nias ar daugiau dieny per ménesi galva skaudéjo 1 i$
16 vaiky (6,3 proc.), kuriy anketa pildyta praéjus
metams po traumos, ir 3 i$ 34 (8,8 proc.) vaiky, kuriy
anketa pildyta véliau.

Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo duomenimis, galvos skausmy papliti-
mas tarp lengva galvos smegeny trauma patyrusiy
vaiky nesiskiria nuo paplitimo tarp lengvas galtiniy
traumas patyrusiy vaiky ir yra panaSus literatiroje
skelbiamiems duomenims i$ bendrosios tokio amziaus
populiacijos (1-3). Taigi pritariame autoriams, teigian-
tiems, kad galvos skausmas, kaip objektyvi pokomo-
cinio sindromo dalis, diskutuotina.

Literatiiros duomenys apie létinius potrauminius
galvos skausmus ir kitus simptomus, atsirandancius
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3 lentelé. Galvos skausmy ypatybiy palyginimas tiriamojoje ir kontrolinéje grupése

Grupeés
Galvos skausmy ypatybés tiriamoji (n=64) kontroliné (n=50) p
atvejai | proc. atvejai | proc.

Galvos skausmy trukmé:

maziau kaip 30 minuciy 26 40,6 19 38,0

nuo 30 minuciy iki 2 valandy 24 37,5 15 30,0

nuo 2 iki 48 valandy 4 6,3 6 12,0

nuolat skauda galva 4 6,3 4 8,0

besikei¢ian¢io pobiuidzio galvos skausmas 6 9,4 6 12,0 [ >0,05
Paros metas, kada vargindavo galvos skausmai:

ryta 3 4,7 1 2,0

per pietus 6 9,4 8 16,0

vakare 19 29,7 13 26,0

naktj 1 1,6 0 0

[vairiu paros metu 35 54,7 28 56,0 [ >0,05
Galvos skausmy stiprumas:

nestiprus 26 40,6 23 46,0

vidutinio stiprumo 27 42,2 19 38,0

stiprus 11 17,2 8 16,0

nepakeliamas skausmas 0 0 0 0 >0,05
Vieta, kurioje jausdavo galvos skausma:

vienoje galvos puséje 26 40,6 22 44,0

abiejose galvos pusése 38 59,4 28 56,0 | >0,05
Su galvos skausmu jausdavo skausmus

kitose kiino vietose 6 9,4 4 8,0 | >0,05
Galvos skausmy pobtdis:

spaudziantis 36 56,3 31 62,0

pulsuojantis 12 18,8 8 16,0

paprastai spaudZiantis,stipriausio pulsuojantis 16 25,0 11 22,0 | >0,05
Jausdavo pykinima ir (ar) vemdavo galvos 17% 27,0 9 18,0 [ >0,05
skausmy metu
Jausdavo galvos svaigima galvos skausmuy metu 33 51,6 16 32,0 | =0,036
Jautrumas garsui padidédavo galvos skausmy metu 32 50,0 21 42,0 | >0,05
Jautrumas $viesai padidédavo galvos skausmy metu 21 32,8 12 24,0 | >0,05
Lipant laiptais, sustiprédavo galvos skausmas 27 42,2 25 50,0 [ >0,05
Staigus galvos pasukimas sukeldavo galvos 19%* 30,2 10 20,0 | >0,05
skausma
Koséjimas, tustinimasis sukeldavo galvos 12 18,8 9 18,0 [ >0,05
skausma
Stresai sukeldavo galvos skausma 31 48,4 17 34,0 [ >0,05
Nereguliarus miegas sukeldavo galvos skausma 19 29,7 12 24,0 | >0,05

* tirlamuyjy 63.
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po lengvos galvos smegeny traumos, priestaringi.
Dalis autoriy pritaria nuomonei, kad ir lengva galvos
smegeny trauma sukelia pakankamai sunkiy pasekmiy
(galvos skausma, svaigima, pykinima), pazinimo ir
elgesio sutrikimy (18-24). Pasirodzius duomenims
apie tai, jog vidutinio sunkumo ir sunkios galvos sme-
geny traumos labiau pazeidzia jaunesniy vaiky sme-
genis, kyla klausimas, ar labai grésminga maziems
vaikams lengva galvos smegenu trauma (25-28).
Misu duomenimis, lengva galvos smegeny trauma
patyrusiy vaiky amzius neturéjo didesnés itakos galvos
skausmy daznio, galvos skausmy ir galvos svaigimo
paplitimui.

Pastaraisiais metais paskelbta nemazai naujy duo-
meny, kurie skatina i$ naujo ivertinti, ar lengva galvos
smegeny trauma i$ tiesy sukelia organiniy smegeny
pazeidimy, pasireiskian¢iy neurologiniais simptomais,
kiek pokomocinio sindromo simptomai yra priklau-
somi nuo psichogeniniy veiksniy (29-30). ISanali-
zavus atlikty tyrimy duomenis, paaiskéjo ir metodo-
loginés problemos, kurios kelia nepasitikéjima duo-
menimis (16). Pateikiamus duomenis sunku interpre-
tuoti ir lyginti dél labai skirtingy atrankos kriterijy ir
tyrimo budo. Vieni autoriai lengvy traumuy grupei
priskiria lengvas ir vidutinio sunkumo traumas, kiti
pasirenka per maza tiriamyju skaiciy, treti neturi
kontrolinés grupés arba ji atrinkta neteisingai. A. C.
Hawley (24) analizavo sutrikimus, kuriuos ijvardijo
97 vaikuy, patyrusiy galvos smegeny traumas (49 is ju
patyré lengva galvos smegeny trauma) tévai, ir pa-
lygino su kontroline 31 sveiko vaiko grupe. Tyrimo
duomenimis, galvos skausmai ir svaigimas tarp lengva
galvos smegeny trauma patyrusiyju buvo daZnesni
negu kontrolinés grupés. Taciau galima $io tyrimo
paklaida dél to, kad i$ tiriamosios grupés nebuvo at-
mesti vaikai, patyre ne tik galvos smegeny, bet ir
misrias traumas, ir tai galéjo buti papildomas stresas
ir vaikams, ir juy tévams. W. C. G. Overweg-Plandsoen
(31) 1999 m. tyré 4—14 mety vaikus: 50 patyrusiuju
lengva galvos smegeny trauma ir 244 — raktikaulio ar
ranky ldzius. Galutiniai duomenys po atrankos, lygi-
nant dvi grupes po 22 vaikus, praéjus dvejiems metams
po traumos, parodé, kad lengva galvos smegeny trau-
ma patyrusius vaikus dazniau vargina galvos skaus-
mai, svaigimas, nuovargis. Tac¢iau $iy autoriy klausi-
myne buvo uzsiminta apie patirta galvos trauma, ir
tai galéjo turéti jtakos tyrimo duomenims. Hipoteze
apie iSankstinés nuomonés jtaka sveikatos sutriki-
mams po lengvos galvos smegeny traumos tyrg au-
toriai jrod¢, kad simptomy laukimas gerokai padidina
ju skaiciy (32-34). Idomus M. Callaghan ir I. Abu-
Arafeh atliktas tyrimas: vyraujanti nuomoné apie ga-
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limg galvos traumos itaka nulémé fakta, kad, atsiradus
galvos skausmams, zymiai anks¢iau pagalbos i
medikus kreipési tévai ty vaiky, kurie buvo patyre
galvos smegeny trauma (vidutiniSkai po 13,3 mén.)
negu tu, kurie nickada nebuvo jos patyre (20,5 mén.)
(35).

Siekiant maksimaliai objektyvizuoti tyrimy duo-
menis, pasiiilyta vadovautis SeSiais Satz kriterijais
(36-37): 1) aiskus lengvos galvos traumos apibudi-
nimas atmetant sunkesnes galvos traumas; 2) kont-
roliné grupé, sudaryta i§ vaiky, nepatyrusiu galvos
traumos; 3) kontrolé pagal rizikos veiksnius iki trau-
mos; 4) prospektyvusis stebéjimas po traumos; 5) stan-
dartizuoty testy panaudojimas; 6) itraukimas i tyrima
ne maziau 20 tiriamyjy. Musy atvejo ir kontrolés
tyrimas atitiko penkis Satz kriterijus, neatitiko tik vie-
no —miisy studija yra retrospektyvaus pobtizio. Reikia
pazyméti, kad miisy klausimynai, tyrimo protokolai
adaptuoti vaikams pagal D. Mickevicieng, H. Schrader
modelj suaugusiesiems (17), todél manoma, kad
galima tikétis duomeny vientisumo prospektyviojo
tyrimo metu, nes $iy autoriy atlikty retrospektyviojo
ir prospektyviojo tyrimo duomenys identiski (17, 38).
Be to, miisy tyrimo pranaSumas yra ir tas, kad ypac
griezti atrankos kriterijai (atmesti visi pakartotiniy
traumy atvejai, poros tarpusavyje grieztai suderintos
pagal amziy, lytj, traumos data). Stengémés iSvengti
tévams suformuoti iSanksting nuomong apie galima
nurodomy sutrikimy rysi su kazkada vaiko patirta gal-
vos smegeny trauma, neuzsimindami apie ja pirma-
jame klausimyne. Kontroliné grupé atrinkta i§ vaikuy,
patyrusiy kitokj lengva kiino suzalojima. Manome, kad
tai yra objektyviau negu kontroliné grupé i$ bendrosios
populiacijos, nes musy kontrolinés grupés vaikai, kaip
ir tirlamieji, patyré stresa: trauma, skausma, ligoninés
aplinka, kuris galéty buti papildomas veiksnys, da-
rantis jtaka duomenims. Be to, tokia kontroliné grupé
igalina iSvengti ir hiperaktyvumo kaip dar vieno
galimo jtakojancio veiksnio, nes P. E. Bijur (39) nu-
staté, kad bet kokias traumas patyre¢ vaikai pasizymi
didesniu hiperaktyvumu negu traumy nepatyrg ju
bendraamziai. Taigi metodologiniu poZiiiriu miisy ty-
rimo duomenys neturéty kelti abejoniy.

Galimas $io tyrimo trikumas gali biiti tas, kad ty-
rimui naudojome anketinius duomenis. Svarbiausias
argumentas tas, kad taip galéjome apimti dideli pa-
cienty skaiciy, $is buidas gana pigus ir patogus, dau-
gumai priimtinas, nes tévams atvykti i gydymo istaiga
yra kebliau negu uzpildyti anketa namie. Taciau, ap-
klausiant pastu, iSkyla metodologiniy problemy, nes
ir tyréjas gali biti ne visai tikras, kad tiriamasis tiksliai
suprato klausima (40). Be to, atmetama tyréjo itaka.
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Tokio pobiidzio tendencijos negalima iSvengti nau-
dojant ir kitas klinikinio interviu riiSis, o pirminiy gal-
vos skausmy diagnostika net prospektyviojo tyrimo
metu visada remiasi retrospektyviaisiais paties pa-
ciento pateiktais duomenimis, todél subjektyvumo vi-
sai i§vengti nejmanoma (41).

Didziajai daugumai abiejuy grupiu vaiky galvos
skausmas truko ne ilgiau kaip dvi valandas, jis buvo
nestiprus ar vidutinis. Salyginai pagal lokalizacija,
pobiidi, jautruma fiziniams ar psichiniams dirgikliams
skausmus galima klasifikuoti kaip misrius: migrenos
bei itampos tipo, nes ju ypatybés pasiskirs¢iusios maz-
daug perpus. Be to, bandymas kiekvienam pacientui
grupuoti ir klasifikuoti skausmo ypatybes pagal griez-
tus migrenos ar jtampos galvos skausmy kriterijus
nebuvo sékmingas. Tai suprantama, nes ir Tarptauti-
néje galvos skausmy klasifikacijoje teigiama, kad vai-
ky galvos skausmai néra taip aiSkiai apibrézti kaip
suaugusiyju. Nors kai kurie autoriai pazymi (35), kad
po galvos smegeny traumos buidingesni itampos tipo
galvos skausmai (beje, $iy autoriy buvo analizuojamos
ivairaus sunkumo galvos traumos), kiti autoriai tvir-
tina, kad galimi misrais galvos skausmai, apimantys mig-
reng ir létinius itampos tipo galvos skausmus (3). Be
to, negalima atmesti ir ikitrauminiy galvos skausmuy
bei kity psichosocialiniy veiksniy itakos, nes potraumi-
niy galvos skausmy patogenezé gana sudétinga (35).

Sio tyrimo duomenimis, galvos skausmai vaikams,
patyrusiems lengva galvos smegeny trauma, nei pagal
savo stipruma, nei pagal ypatybes (iSskyrus galvos
svaigima) nesiskyré nuo galvos traumas nepatyrusiy
vaiky galvos skausmu. Todél kyla abejoniy dél tie-
sioginés ir specifinés lengvos galvos smegeny traumos
itakos galvos skausmui, nes ir tarptautinéje galvos
skausmy klasifikacijoje yra komentaras, kad ,,lengva
nustatyti rysi tarp galvos skausmo ir traumos, jei
galvos skausmas atsiranda iSkart ar per kelias dienas
po jos. Taciau daug sunkiau diagnozuoti, jei galvos
skausmas atsiranda po keliy savai¢iy ar ménesiy po
traumos, ypac jei dauguma Siy skausmy yra panasus i
itampos galvos skaumus (80 proc. atveju), kurie pla-
Ciai paplite, kartais ligonj gali varginti migrena su (be)
aura primenanciu galvos skausmu‘ (4).

Nuo galvos skausmo atsietas ir kitas sutrikimas —
galvos svaigimas taip pat pasirodé esas daznesnis vai-
kams, patyrusiems lengva galvos smegeny trauma
negu jos nepatyrusiems. Pagal galvos svaigimo po-
budi, daznj ir prieZastis tiriamoji ir kontroliné grupés
nesiskyré. Be to, galvos svaigimas yra nevienareikSmis
ir neretai pacienty sunkiai apibiidinamas simptomas.
Lietuviy kalba juo apibiidinamos dvi skirtingos buk-
lés: dél labirinto disfukcijos atsiradgs vertigo, kuriam
budingas stiprus sukimosi jausmas, pykinimas, vé-

mimas bei nistagmas bei Zymiai dazniau pasitaikantis
psichogeninis nestabilumo jausmas. Svaigimas ypac
yra subtilus simptomas vaikams. Staiga prasidéjgs
svaigimas daznai susijgs su galvos trauma, tadiau
poumis ir létinis gali biiti emociniy sukrétimy, nuovar-
gio pasekmé (42). Praktika rodo, kad vaikai galvos
svaigimu neretai simuliuoja bet kokia bloga savijauta:
nuovargj, mieguistuma, net ir pati galvos skausma,
todél tévy ivardyta vaiko galvos svaigima reikéty ver-
tinti atsargiai ir nepamirsti galimo psichogeninio
veiksnio, iSkreipiancio rezultatus. Vis délto reikéty
ivetinti §j sutrikima kaip galima nespecifini nepakan-
kamai geros savijautos apibuidinima, budinga lengva
galvos smegeny trauma patyrusiems vaikams ir
panagrinéti $io simptomo kitima ir palyginti su kitais
sutrikimais.

Misy duomenimis, traumos ,,senumas” (laikotar-
pis tarp traumos datos ir anketos pildymo) neturéjo
itakos galvos skausmy ar svaigimo paplitimui, t.y.
galvos skausmy bei svaigimo paplitimas nepriklausé
nuo laiko, kaip seniai ivykusi trauma. Pastebéta tei-
giama laiko jtaka dazniems galvos skausmams: daznus
skausmus nustatéme esant labiau paplitusius tiriamo-
joje grupéje negu kontrolinéje, tac¢iau kuo véliau buvo
vykdoma apklausa, tuo maziau uzregistruota dazny
galvos skausmuy. Sie duomenys rodo, kad po lengvos
galvos smegeny traumos, laikui bégant, buve fiziniai
simptomai linkg nykti. Panasis ir kity autoriy tyrimy
duomenys: ilgéjant laikotarpiui nuo traumos, simptomuy
mazgja (24, 43, 44). Ta bandoma pagristi faktu, kad
pacientai rySkiausiai prisimena stipriausius ir nesenus
galvos skausmus, galbiit apklausos metu sureikSmina
galvos traumos jtaka galvos skausmams (39, 45).

Analizuodami trukmés jtaka, jrodéme, kad labai
dazny (astuonios ar daugiau dieny per ménesi) galvos
skausmy paplitimas tiriamojoje grupéje, didéjant truk-
mei, mazéjo reikSmingai. Dazni (1-7 dienos per mé-
nesj) ir labai dazni (aStuonios ar daugiau dieny per
meénesj) galvos skausmai, galvos svaigimas, kurie
reikSmingai skyré grupes, su laiku mazéjo reikSmingai
tiek tiriamojoje, tiek kontrolingje grupése, neigaudami
létinio pobiidzio.

ISvados

Galvos skausmai néra labiau paplitg tarp lengva
galvos smegeny trauma patyrusiy vaiky palyginus su
kitas lengvas kiino traumas patyrusiais vaikais. Tarp
vaiky, kuriuos vargina galvos skausmai, dazni ir labai
dazni galvos skausmai labiau paplit¢ vaikams, pa-
tyrusiems lengva galvos smegeny trauma, kaip ir
galvos svaigimas nepriklausomai nuo galvos skausmo.
Taciau ir galvos skausmy daznis, ir galvos svaigimo
paplitimas, laikui bégant, mazéja.
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Prevalence, clinical features and accompanying signs of post-traumatic headache
in children

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

Key words: mild traumatic brain injury, children, chronic post-traumatic headaches, dizziness.

Summary. The aim of the study was to investigate the prevalence and clinical features of headaches and
their accompanying signs in children with mild traumatic brain injury, as well as 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 — 301 children who
had suffered from any other mild body injury without head trauma. Groups were matched according to gender,
age, date of admission to hospital. The period between the date of trauma and examination was at least one
year (median 7 months). Standardized questionnaires were sent by post to parents from both groups. Parents
were asked about character, frequency, dizziness and concomitant symptoms. In total, 102 matched pairs were
analyzed.

Results. During the year before the filling in the questionnaires 114 (57.3%) parents indicated headaches:
64 (62.7%) in the case, and 50 (49%) in control group. Frequent (>8 days per month) headaches prevailed in
children with mild traumatic brain injury (p=0.039); however, their prevalence decreased from 43.8% to
12.5% (p=0.01) with increasing time interval between the date of trauma and the inquiry. By the character,
duration, intensity of the headaches, none of the features (except dizziness) showed any difference between
the groups. Thirty-three (51.6%) parents from the case and 16 (32%) from the control group indicated that
dizziness accompanied headaches (p=0.036). Forty-five (44.1%) parents from the case group and 28 (27.5%)
parents from the control group indicated that dizziness appeared separately from headaches (p=0.013).
According to the data for the last month before the inquiry, there was no statistically significant difference
between both groups when estimating the dynamics in time.

Conclusions. Headaches are not more prevalent in children with mild traumatic brain injury, compared to
children with other mild body injuries. The frequency of headaches, as well as the prevalence of dizziness in
children with mild traumatic brain injury decreases with time.

Correspondence to O. Necajauskaité, Center of Pediatric Surgery, Vilnius University Children‘s Hospital,
Santariskiy 7, 08406 Vilnius, Lithuania. E-mail: olgutene@takas.t
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