Pokomocinis sindromas ir tévy nerimas

O. Necajauskaité
Vilniaus universiteto
Vaiky ligoninés

Vaiky chirurgijos centras

Santrauka. Tyrimo tikslas: jvertinti vaiky, patyrusiy lengva galvos smegeny trauma, poko-
mocinio sindromo simptomy paplitima ir tévy nerima. Metodika. Tirtos dvi 4-16 mety am-
Ziaus vaiky grupés: atvejo - 301 vaikas, pirmakart patyres lengva galvos smegeny trauma, ir
kontrolés - 301 vaikas, patyres kitoki lengva kiino suzalojima be galvos traumos. Grupés su-
derintos pagal lyti, amziy bei kreipimosi i gydytojus data. Sudarytos 102 suderintos tiriamyjy
poros. Laikotarpis tarp traumos ir apklausos daty buvo 1-5 metai, $io laikotarpio mediana ly-
gi 27 ménesiams. Abiejy grupiy tévy apklausa apie vaiky sveikatos bikle, jskaitant pokomo-
cinio sindromo simptomus, vyko pastu, naudojant standartizuota klausimyna. Tévy klausta
apie simptomy buvima paskutiniaisiais metais ir paskutiniji ménesi iki apklausos. Rezulta-
tai. Galvos svaigimo paplitimas paskutiniaisiais metais iki apklausos atvejo grupéje buvo
16,6% didesnis negu kontrolés grupéje (95% PI: 7,4%; 26%), taciau paskutiniji ménesj iki
apklausos reikSmingo skirtumo neliko. Galvos skausmo, dirglumo, irzlumo, baimiy, miego
sutrikimy, mokymosi sunkumy, sunkumy susikaupti, atminties sutrikimy paplitimas tarp
lengva galvos smegeny trauma patyrusiy vaiky, palyginti su kontroline grupe paskutiniai-
siais metais ir paskutinjji ménesi iki apklausos, reikSmingai nesiskyré. Atvejo grupés tévy
nerimas dél vaiko galimo galvos smegeny pazeidimo buvo didesnis nei kontrolés grupés tévy
(p=0,006). Isgirde vaiko skunda dél galvos skausmo ir mokymosi sunkumy, lengva galvos
smegeny traumg patyrusiy vaiky tévai dél vaiko galimo galvos smegeny pazeidimo neri-
mavo tris kartus dazniau negu kitoki lengva kino suzalojima patyrusiy vaiky tévai
(GS=3,095% PI: 1,25;7,23). Isvados. Praéjus daugiau kaip vieneriems metams po traumos,
pokomocinio sindromo simptomy paplitimas reikSmingai nesiskyré tarp vaiky, patyrusiy
lengva galvos smegeny trauma, palyginti su kitas lengvas kiino traumas patyrusiais vaikais.
Atvejo grupés tévai, kuriy vaikas skundési galvos skausmu ir mokymosi sunkumais, nerima-
vo tris kartus dazniau dél vaiko galimo galvos smegeny pazeidimo nei kitokj lengva kiino su-
Zalojima patyrusiy vaiky tévai.
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IVADAS

Per pastaruosius 25 metus paskelbta per 500 publika-
cijy apie lengva galvos smegeny trauma psichologams

Dazniausiai pasitaikantis trauminio smegeny suzalojimo
potipis vaiky amziuje yra galvos smegeny sukrétimas [1].
Tai lengva galvos smegeny trauma, kuri sudaro 80-90%
visy atvejy [2-4].

Asmenys, patyre galvos smegeny sukrétima, t. y. leng-
va galvos smegeny trauma, neretai skundziasi jvairiais
simptomais, kuriuos priimta apibudinti kaip pokomocinj
sindroma [5-6]. Tai galvos skausmas, svaigimas, pykini-
mas, démesio, atminties, miego, mokymosi sutrikimai,
nuovargis, emocinis nestabilumas, nuotaiky kaita, neri-
mas, baimé ir kt. - visi jie apibrézti tarptautinéje ligy klasi-
fikacijoje [7]. Pokomocinio sindromo simptomai nespeci-
finiai [8-9] ir subjektyvis [10]. Kai kurie pacientai nurodo
panasius simptomus net nepatyre galvos traumos [11].
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skirtoje literatliroje ir mazdaug tiek pat medicinos
straipsniy [6]. Moksliniy tyrimy rezultatai gana skirtin-
gi, rezultaty ivairové vis dar skatina aktyvia moksling
diskusija. Ilga laika vertintas kaip neabejotinas pokomo-
cinis sindromas, jei ir egzistuoja, tai nebitinai jo priezas-
tys yra biologinés, kaip buvo iprasta manyti [12]. Disku-
tuojama dél simptomy ilgalaikiSkumo: paskelbti duome-
nys, kad lengvos galvos smegeny traumos pasekmiy sun-
kumas nesusijgs su nuolatiniu simptomy buvimu ar neu-
rologiniu ir / ar psichologiniu deficitu, pasireiskia laiki-
nai [13], o ilgai besitgsiantis fizinis kiino ar pazintiniy
funkcijy sutrikimas yra retas [6]. Bandyta ieskoti poko-
mociniam sindromui priskiriamy simptomy rysio su
ivairiais veiksniais, pvz., amziumi traumos metu [ 14], at-
minties sutrikimo trukme po traumos [15], kartotine gal-
vos smegeny trauma [16], sveikatos bukle iki traumos
[17], taip pat psichologiniais veiksniais [14] bei negaty-
viy pasekmiy laukimo nerimu [18]. Iskilo ir metodologi-
niy netikslumy, kurie kélé nepasitikéjima duomenimis
[19-20].



Pokomocinis sindromas ir tévy nerimas

Sio tyrimo tikslas: jvertinti vaiky, patyrusiy lengva gal-
vos smegeny trauma, pokomocinio sindromo simptomy
paplitima ir tévy nerima.

Uzdaviniai:

1. Palyginti simptomy paplitima tarp vaiky, patyrusiy
lengva galvos smegeny trauma, ir vaiky, patyrusiy kitoki
lengva kiino suzalojima.

2. Ivertinti traumos pobudzio ir tévy nerimo sasajas.

TYRIMO OBJEKTAS

I8 pacienty, 1997-2001 m. besikreipusiy skubios pagalbos i
Kauno medicinos universiteto kliniky ir Kauno Raudonojo
Kryziaus ligoninés priémimo skyriy bei poliklinika, atrink-
tas ir istirtas 301 vaikas (4-16 mety), pirma karta patyres
lengva galvos smegeny trauma (atvejo grupé). | tyrima
itraukti tie asmenys, kurie patyré lengva galvos smegeny
trauma su samonés netekimu ne ilgiau kaip 15 minuciy
(GKS 13-15 baly), kuriems nebuvo zidininiy neurologiniy
simptomy bei kity kiino daliy suzalojimy, iSskyrus mazus
odos suzeidimus (nubrozdinimus, mélynes) ir kurie gydyti
ambulatoriskai arba ligoninéje ne ilgiau kaip septynias die-
nas. Visiems vaikams atliktos galvos rentgenogramos, daliai
ju (37%) - galvos smegeny kompiuterinis tomografijos tyri-
mas (KT). Minéty tyrimy duomenimis, pakitimy nerasta.

Atrinkta ir tirta to paties amziaus kontrolés grupé -
301 vaikas, kreipesis skubios pagalbos i Kauno medicinos
universiteto kliniky ir Kauno Raudonojo Kryziaus ligoni-
nés priémimo skyriy bei poliklinika dél kitokio lengvo ku-
no suzalojimo (galiinés (-iy) sumusimo, nubrozdinimo,
raisc¢io (-iy) patempimo). Kontrolés grupé atrinkta deri-
nant su atvejo grupés pacienty lytimi, amziumi (apie dveji
metai) bei kreipimosi i gydytojus data (apie dvi savaités
nuo atvejo grupés kreipimosi i gydytojus).

TYRIMO METODAS

Abiejy grupiy tévams pastu iSsiystas apklausos aprasas,
prasymas sutikti dalyvauti vaiky sveikatos tyrime ir stan-
dartizuotas klausimynas (anketos A, B, C, E). Responden-
tai (abiejy grupiy) gavo identiskus klausimus, pildé nezi-
nodami, dél kokios priezasties vyksta apklausa. Taip siekta
iSvengti subjektyvumo. Atvejo grupés atsakymy daznu-
mas - 56,81%. Kontrolés grupés atsakymy daznumas -
54,5%. Analizuojant uzpildytas anketas, atmesti tie atve-
jai, kai paaiskéjo, jog vaikai (tiek atvejo, tiek kontrolés
grupés) buvo patyre iki tol nezinomy galvos smegeny trau-
my, taip pat ir tie atvejai, kai uzpildytas ne visas klausimy-
nas arba vaikas, patyres lengva galvos smegeny trauma, li-
ko be poros. Po galutinés atrankos sudarytos 102 suderin-
tos tiriamyjy poros.

Klausimynai

Anketose A, B, C respondentams pateikti galimi atsakymo
variantai, tinkama sitilyta pazyméti. Anketa E - tai vaizdi-

nio atitikmens skalé (VAS). Joje prasyta pazyméti skundy
stipruma. Anketas pildantys asmenys (tévai, globéjai) zy-
méjo pozymiy stipruma baly skaléje nuo 0 - ,,ne* iki 100 -
»labai stipriai“. Kiekvienas skundas turéjo savo linija.
Analizuojant duomenis, tévy nerimo vertinimo skalés zy-
menys padalyti i dvi kategorijas: <60 baly, kai pozZymis
silpnai ir vidutiniskai isreikstas, >60 baly, kai poZymis
stipriai iSreikstas.

Klausimynu interpretacija

Standartizuoti klausimynai B, C sudaryti i$ pasikartojan-
¢iy klausimy bloky apie pokomocinio sindromo simpto-
mus, Siuose klausimynuose kartojasi klaidinantys ir ne-
reiksmingi klausimai. Taip sklaidytas respondenty déme-
sys, norint i§vengti subjektyvumo. A klausimyno dalyje
pateikti asmeniniai klausimai respondentams.

Vaizdinio atitikmens skalé (VAS) standartizuota anke-
ta E skundy sveikata stiprumui (iSreikStumui) ivertinti.
Anketa sudaryta i$ klausimy apie pokomocinio sindromo
simptomus ir klaidinanc¢iy klausimy, nesusijusiy su Siuo
sindromu. Si anketa pasirinkta kaip objektyviy duomeny
apie pokomocinj sindroma $altinis.

Pokomocinio sindromo simptomai pasirinkti pagal
TLK Kklasifikacija [7] ir mokslinés literatiiros saltinius [6,
21]. Tyrimo protokolas ir klausimynas bei sutikimo daly-
vauti tyrime forma adaptuota vaikams pagal analogiska su-
augusiyjy atlikta tyrima [22] ir buvo aprobuoti Kauno me-
dicinos universiteto Bioetikos komiteto. Tyrimo duome-
nys analizuoti statistinés analizés metodais.

Statistiné analizé

Tiriamy pozymiy skirstiniams palyginti taikytas chi kvad-
rato > kriterijus ir neparametrinis Mann-Whitney U testas.
Suderinty pory duomeny analizei bei pakartotinés apklau-
sos rezultaty palyginimui naudotas McNemar testas. Vi-
durkiams palyginti taikytas Student (t) testas. Pozymiy tar-
pusavio rysio stiprumui vertinti skai¢iuoti Spearmen kore-
liacijos koeficientai. Tévy nerimui dél galimo vaiko galvos
smegeny pazeidimo priklausomybés nuo likusiy tirty po-
Zymiy aprasyti taikytas pazingsninés regresijos metodas.
Logistinés regresijos metodu kiekybiskai jvertinta vaiko
traumos pobudzio jtaka tévy nerimo stiprumui. Vertinant
minimaly imties tiri, reikalinga hipotezéms patikrinti, bu-
vo nustatyta I rasies klaida o.=0,05 ir Il rasies klaida f=0,2.
Duomeny analizé atlikta SPSS 10 versija ir EPIINFO sta-
tistiniy programy paketais. Duomenys statistiSkai patiki-
mi, kai p<0,05.

REZULTATAI

galva skaudéjo 64 (62,7%) vaikams i$ atvejo grupés ir
50 (49%) vaiky i$ kontrolés grupés, o paskutiniji ménesi
iki apklausos galva skaudéjo 35 (34,3 %) vaikams i$ atvejo
ir 30 (29,4 %) vaiky i$ kontrolés grupés. Analizuojant at-
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1 lentelé. Pokomocinio sindromo simptomy paplitimo atvejo grupéje dviem laikotarpiais palyginimas, analizuojant McNemar

testu.
. . . . Simptomu kitimas jvairiais laikotarpiais .
Simptomai | Laikotarpiai - - - - IS viso p
Ne-ne Ne-taip Taip-ne Taip-taip

Galvos paskutiniaisiais metais! ir 35 3 32 32 102 0,0001

skausmas paskutiniji ménesi!

Galvos paskutiniaisiais metais! ir 57 0 34 11 102 0,0001

svaigimas | paskutiniji ménesj!

Baimés paskutiniaisiais metais! ir 81 1 13 7 102 0,0001
paskutiniji ménesi!

Miego paskutiniaisiais metais! ir 84 1 8 9 102 0,039

sutrikimas | paskutiniji ménesj!

1 iki apklausos

2 lentelé. Simptomu paplitimas kontrolés grupéje dviem laikotarpiais, analizuojant McNemar testu.

. . . . Simptomu kitimas dviem laikotarpiais
Simptomai | Laikotarpiai - - - - —
Ne-ne Ne-taip Taip-ne Taip-taip IS viso P

Galvos paskutiniaisiais metais! ir 46 6 26 24 102 0,001
skausmas paskutiniji ménesi!
Galvos paskutiniaisiais metais! ir 74 0 20 8 102 0,0001
svaigimas | paskutiniji ménesj!
Baimés paskutiniaisiais metais! ir 78 3 13 8 102 0,0001

paskutiniji ménesi!
Miego paskutiniaisiais metais! ir 75 4 13 10 102 0,049
sutrikimas | paskutiniji ménesj!

! iki apklausos

3 lentelé. Pokomocinio sindromo simptomu paplitimo tarp atvejo ir kontrolés grupiu dviem laikotarpiais palyginimas, anali-

zuojant McNemar testu.

Simptomai Laikotarpiai A-K- A-K+ A+K- A+K+ IS viso p

Galvos skausmas paskutiniaisiais metais! 17 21 35 29 102 0,08
Galvos skausmas paskutiniji ménesi! 49 18 23 12 102 0,4
Galvos svaigimas paskutiniaisiais metais! 43 14 31 14 102 0,02
Galvos svaigimas paskutiniji ménesi! 86 5 8 3 102 0,6
Dirgina triukSmas paskutiniji ménesi! 28 24 22 28 102 0,9
Irzlumas paskutiniji ménesi! 23 22 34 23 102 0,1

Mokymosi sunkumai paskutiniaisiais metais! 32 23 20 27 102 0,7
Mokymosi sunkumai paskutiniji ménesi! 45 20 17 12 102 0,7
Sunku susikaupti paskutiniaisiais metais! 16 19 26 41 102 0,4
Sunku susikaupti paskutiniji ménesi! 26 29 20 26 102 0,5
Atminties sutrikimas paskutiniaisiais metais! 65 11 20 6 102 0,2
Atminties sutrikimas paskutiniji ménesi! 60 14 21 7 102 0,3
Baimés paskutiniaisiais metais! 64 18 17 3 102 0,99
Baimés paskutiniji ménesi! 86 8 5 3 102 0,6
Miego sutrikimas paskutiniaisiais metais! 65 20 14 3 102 0,4
Miego sutrikimas paskutiniji ménesi! 79 13 9 1 102 0,5

liki apklausos; A - atvejo grupé, K - kontrolés grupé ; ,,-* buvo, ,,+* nebuvo

skiry grupiy vaiky galvos skausmo paplitimg paskutiniai-
siais metais ir paskutiniji ménesi iki apklausos, situacija
pasikeité statistiskai reikSmingai abiejose grupése: ir atve-
jo (p=0,0001, 1 lentelé), ir kontrolés (p=0,001, 2 lentelé).
Lyginant atvejo ir kontrolés grupe pagal galvos skausmo
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tinjji ménesj iki apklausos, reikSmingo skirtumo neaptikta
(3 lentelé).

Paskutiniaisiais metais iki apklausos atvejo grupéje
galva svaigo 45 (44,1%) vaikams, i$ ju paskutinijj ménesi
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iki apklausos - 11 (10,8 %) vaiky (p=0,001). Respondenty
nuomone, 34 vaikams, kuriems galva svaigo paskutiniai-
siais metais iki apklausos, paskutinjji ménesi iki apklausos
galva nesvaigo, 11 vaiky galva svaigo ir paskutiniaisiais
metais iki apklausos, ir paskutiniji ménesj iki apklausos
apklausos galva svaigo 28 (27,5%) vaikams, i$ juy paskuti-
niji ménesj iki apklausos - 8 (7,8%, p=0,001). 74 vaikai
skundy dél galvos svaigimo neturéjo nei paskutiniaisiais
metais iki apklausos, nei paskutiniji ménesj iki apklausos,
20 vaiky, kuriems galva svaigo paskutiniaisiais metais iki
apklausos, paskutiniji ménesj iki apklausos galva nesvai-
klausos, ir paskutinjji ménesi iki apklausos (2 lentel¢). Ly-
gintas galvos svaigimo paplitimas tarp atvejo ir kontrolés
grupiy paskutiniaisiais metais ir paskutinjji ménesj iki ap-
tais iki apklausos atvejo grupéje buvo 16,6 procenty dides-
nis nei kontrolés grupéje (95% PI: 7,4 %; 26 %). Paskutiniji
meénesi iki apklausos, skirtingai nuo paskutiniyjy mety iki
apklausos, neliko reikSmingo skirtumo tarp atvejo ir kon-
trolés grupiy pagal galvos svaigimo paplitima (3 lentelé).

Dvidesimt (19,6%) atvejo grupés vaiky jauté baimes
paskutiniaisiais metais iki apklausos. Lyginant paskutiniy-
ju mety ir paskutiniojo ménesio iki apklausos atvejo gru-
pés tévy atsakymus, vaiky, kurie jauté baimes, buvo ma-
ziau (p=0,0001, 1 lentelé). Paskutiniyjy mety iki apklausos
duomenimis, 21 (20,6%) kontrolés grupés vaikas jauté
baimes, o paskutiniojo ménesio iki apklausos duomeni-
mis, tokiy buvo 11 (10,8 %, p=0,0001, 2 lentel¢). Lyginant
paskutiniyjy mety ir paskutiniojo ménesio iki apklausos té-
vy atsakymus, pastebéta, kad vaiky, jautusiy baime, buvo
maziau (p=0,0001) tiek atvejo, tiek kontrolés grupéje
(p=0,0001). Ir paskutiniaisiais metais iki apklausos, ir pas-
kutiniji ménesi iki apklausos reikSmingy skirtumy tarp at-
vejo ir kontrolés grupés neaptikta (3 lentelé).

Lyginant paskutiniyjy mety ir paskutiniojo ménesio iki
apklausos atsakymus, vaiky, kuriems buvo sutrikes mie-
gas, buvo maziau (p=0,039). ReikSmingi miego sutrikimo
paplitimo pokyciai gauti ir kontrolés grupéje (p=0,049,
2 lentelé). Lyginant paskutiniyjy mety ir paskutiniojo mé-
nesio iki apklausos tévy atsakymus, vaiky, kuriems buvo
sutrikes miegas, buvo maziau (p=0,039) tiek atvejo, tiek
kontrolés grupéje (p=0,049). Lyginant atvejo ir kontrolés
grupes pagal miego sutrikimo paplitima ir paskutiniaisiais
metais iki apklausos, ir paskutiniji ménesj iki apklausos,
reikSmingo skirtumo neaptikta (3 lentelé). Atvejo ir kon-
trolés grupés labai nesiskyreé ir pagal dirglumo, ir pagal irz-
Iumo paplitima paskutiniji ménesi iki apklausos (3 lente-
1é).

Pagal tévy atsakymus paskutiniaisiais metais iki ap-
klausos mokymosi sunkumy turéjo 50 (49,0%) vaiky is at-
vejo grupés ir 47 (46,1 %) vaikai i kontrolés grupés, o pas-
kutiniji ménesi iki apklausos - 40 (39,2 %) vaiky is atvejo ir
37 (36,3%) vaikai i$ kontrolés grupés. Lyginant atvejo ir
kontrolés grupes pagal mokymosi sunkumy paplitima ir

iki apklausos, reikSmingo skirtumo neaptikta (3 lentelé).

Pagal mokymosi programas atvejo ir kontrolés grupés
reikSmingai nesiskyré: pagal bendraja programa mokeési
81(79,4%) ir 89 (87,5%), pagal sustiprinta - 17 (16,6%) ir
11 (10,5%), pagal lengvesng programg ar namuose -
4 (4%) ir 2 (2%) vaikai.

Paskutiniaisiais metais iki apklausos sunku susikaupti
buvo 67 (65,7%) vaikams i$ atvejo grupés ir 60 (58,8%)
vaiky i kontrolés grupés, o paskutiniji ménesi iki apklau-
sos sunku susikaupti buvo 46 (45,1 %) vaikams i$ atvejo ir
55 (53,9%) vaikams i$ kontrolés grupés. Lyginant atvejo ir
kontrolés grupes pagal sunkumo susikaupti paplitima ir
iki apklausos, reiksmingo skirtumo neaptikta (3 lentelé).

Pagal tévy atsakymus paskutiniaisiais metais iki ap-
klausos atminties sutrikimu skundési 26 (25,5%) vaikai i$
atvejo grupés ir 17 (16,7%) vaiky i$ kontrolés grupés, o
paskutiniji ménesj iki apklausos - 28 (27,5%) vaikai is at-
vejoir 21 (20,6 %) vaikas i$ kontrolés grupés. Lyginant at-
vejo ir kontrolés grupes pagal atminties sutrikimo papliti-
ma ir paskutiniaisiais metais iki apklausos, ir paskutiniji
ménesi iki apklausos, reikSmingo skirtumo neaptikta
(3 lentelé).

Vaizdinio atitikmens skalé (VAS), standartizuota an-
keta E, naudota skundy sveikata stiprumui jvertinti. Anali-
zuojant duomenis, VAS skaléje reikSmingy skirtumy tarp
grupiy pagal tirtus poZymius neaptikta, iSskyrus tévy neri-
ma dél vaiko galimo galvos smegeny pazeidimo (4 lente-
1é).

Atvejo grupés tévy nerimas dél vaiko galimo galvos
smegeny pazeidimo buvo didesnis nei kontrolés grupés té-
vy (p=0,006, 4 lentelé). Tévy nerimo vertinimo skalés zy-
menys buvo padalyti | dvi kategorijas: < 60 baly, kai pozy-
mis silpnai ir vidutiniSkai iSreikstas, > 60 baly, kai poZymis
stipriai iSreikstas. Stiprus tévy nerimas buvo labiau isreiks-
tas atvejo (22,5%) nei kontrolés grupéje (9,8 %, p=0,013).
Atvejo grupés tévams stipraus nerimo (> 60 baly) galimy-
bé dél vaiko galimo smegeny pazeidimo buvo 2,7 karto di-
desné negu kontrolés grupés (95% PI: 1,2; 5,9). Atvejo ir
kontrolés grupése méginta atskirai istirti, kokie vaiky
skundai dél sveikatos susijg¢ su tévy nerimu dél galimo gal-
vos smegeny pazeidimo (5 lentelé).

Atvejo grupéje aptikta E22 poZymio (tévy nerimas dél
vaiko galimo galvos smegeny pazeidimo) statistiskai
reikSminga koreliacija (p<0,05) su visais analizuotais po-
Zymiais, iSskyrus E8 (dirglumu), o kontrolés grupéje -
E22 pozymio (tévy nerimas dél vaiko galimo galvos sme-
geny pazeidimo) statistiskai reiksSminga koreliacija su vi-
sais vaiky minétais skundais, iSskyrus E5 (kaip greitai pa-
vargsta), E6 (nuovargiu fizinio ar psichinio kriivio metu),
E8 (dirglumu), E9 (verksnumu), E16 (judrumu) (5 lente-
1€). Tévy nerimas nepriklausé nuo vaiko amziaus ir lyties
lengva galvos smegeny trauma patyrusiy vaiky grupéje.
Kitokij lengva kiino suzalojima patyrusiy vaiky grupéje té-
vy nerimas taip pat nesusijes su vaiko amziumi, taciau dau-
giau nerimauta dél berniuky nei dél mergaiciy galimo gal-
vos smegeny pazeidimo (p=0,004). Koreliacinés analizés
rezultatai nurodé gana daug pozymiy, susijusiy su tévy ne-
rimu dél vaiko galimo galvos smegeny pazeidimo, norint
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4 lentelé. Atvejo ir kontrolés grupiu vaiky VAS skalés pozZymiuy reikSmiu vidurkiai (medianos), anketa E.

Pozymiai Atvejo grupé (n=102) | Kontrolés grupé (n=102) *p
E1 galvos skausmas 24 (11) 21 (12) 0,3
E2 kaklo skausmas 12 (8) 11 (11 0,9
E3 galvos svaigimas 18 (10) 17 (8) 0,5
E4 pykinimas, bloga savijauta 18 (8) 14 (6) 0,2
ES kaip greitai pavargsta 27 (14) 24 (16) 0,3
E6 nuovargis fizinio ar psichinio kriivio metu 38 (46) 34 (36) 0,3
E7 triukSmo netoleravimas 34 (30) 35(17) 0,9
E8 dirglumas 50 (50) 44 (46) 0,2
E9 verksnumas 37 (31) 35(17) 0,5
E10 litdnumas 24 (10) 26 (12) 0,6
E11 nerimastingumas 21 (10) 18 (8) 0,3
E12 naktinis Slapinimasis i lova 10 (6) 7 (6) 0,05
E13 tikas 9 (6) 11 (6) 0,5
E14 atminties sutrikimas 19 (8) 159 0,2
E15 démesio sukaupimas 30 (16) 32 (28) 0,6
E16 judrumas 64 (70) 61 (56) 0,4
E17 mokymosi problemos 23 (10) 25 (12) 0,5
E18 miego sutrikimas 12 (8) 13 (8) 0,6
E19 GiZzimas ausyse 12 (8) 9 (6) 0,1
E20 epilepsijos priepuoliai 8 (6) 7 (6) 0,4
E21 tévy nerimas dél vaiko negalavimy 41 (40) 40 (46) 0,8
E22 tévy nerimas dél vaiko galimo galvos smegeny pazeidimo 33 (12) 22 (10) 0,006

VAS skaléje pozymiy stiprumas nuo ,,ne” iki ,,labai“: 0-100 baly, iSreiksti vidurkiu (mediana). *Dvipusis Student (t) testas

5 lentelé. Tévu nerimo dél vaiko galimo galvos smegenu paZeidimo (poZymis E22) koreliacija su vaiku sveikatos skundais.

L. Atvejo grupé Kontrolés grupé
Pozymiai
R p R p

E22 & E1 (galvos skausmas) 0,5 0,0001 0,3 0,001
E22 & E2 (kaklo skausmas) 0,4 0,0001 0,4 0,000
E22 & E3 (galvos svaigimas) 0,4 0,0001 0,3 0,001
E22 & E4 (pykinimas, bloga savijauta) 0,3 0,003 0,3 0,001
E22 & E5 (kaip greitai pavargsta ) 0,3 0,01 0,1 0,2
E22 & E6 (nuovargis fizin. ar psich. kravio metu) 0,2 0,036 0,07 0,5
E22 & E7 (triukSmo netoleravimas) 0,3 0,009 0,2 0,01
E22 & E8 (dirglumas) 0,2 0,2 0,2 0,05
E22 & E9 (verksnumas) 0,3 0,0001 -0,01 0,9
E22 & E10 (litdnumas) 0,3 0,0001 0,5 0,0001
E22 & E11 (nerimastingumas) 0,3 0,0001 0,5 0,0001
E22 & E12 (naktinis $lapinimasis i lova) 0,4 0,0001 0,4 0,0001
E22 & E13 (tikas) 04 0,0001 0,4 0,0001
E22 & E14 (atminties sutrikimas) 0,4 0,0001 0,4 0,0001
E22 & E15 (démesio sukaupimas) 0,2 0,02 0,3 0,001
E22 & E16 (judrumas) 0,3 0,001 0,03 0,7
E22 & E17 (mokymosi problemos) 0,3 0,0001 0,5 0,0001
E22 & E18 (miego sutrikimas) 0,5 0,0001 0,4 0,0001
E22 & E19 (azimas ausyse) 0.4 0,0001 0,4 0,0001
E22 & E20 (epilepsijos priepuoliai) 0,4 0,0001 0,4 0,0001
E22 & E21 (tévy nerimas dél vaiko negalavimy) 0,6 0,0001 0,5 0,0001

R - Spearmen koreliacijos koeficientas
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6 lentelé. Stipraus tévy nerimo ir traumos pobiidZio tarpusavio saveika, logistinés regresijos analizés rezultatai.

. Regresijos | Koef. stan- GS 95% PI ribos
Pozymiai . RPN GS - - - P
koeficientas | dartiné klaida apatiné virSutiné
Traumos pobadis (1 /0) 1,1 0.4 3 1,25 7,23 0,014
Galvos skausmas 0,6 0,2 1,8 1,30 2,58 0,0001
Mokymosi sunkumai 0,6 0,2 1,7 1,27 2,42 0,001

,,1“ atitinka atvejo grupe, ,,0“ - kontrolés grupe; GS 95% PI - galimybiy santykio 95% pasikliautinasis intervalas

iStirti svarbiausiuosius, papildomai atlikta pazingsniné re-
gresiné analizé grupése su prognozuojamu pozymiu
E22 (tévy nerimas dél vaiko galimo galvos smegeny pazei-
dimo) ir kintamaisiais E1 (galvos skausmas), E3 (galvos
svaigimas), E6 (nuovargis fizinio ar psichinio kriivio me-
tu), E7 (triuksmo netoleravimas), E8 (dirglumas),
E9 (verksnumas), E14 (atminties sutrikimas), E15 (déme-
sio sukaupimas), E17 (mokymosi problemos), E18 (miego
sutrikimas), kontroliuojant pagal amziy ir lytj. [vertinti sta-
tistiskai reikSmingi pozymiai, nusakant tévy nerima dél
lengva galvos smegeny trauma patyrusiy vaiky galimo
smegeny pazeidimo. Tai vaiky skundai dél galvos skaus-
mo, mokymosi sunkumy ir sutrikusio miego. Minéty po-
Zymiy standartizuoti regresijos koeficientai ir jy nulisku-
mo hipotezés p reiksmés: 0,3, p=0,002; 0,2, p=0,008 ir
0,202, p=0,039. Kitokij lengva kiino suzalojima patyrusiy
vaiky grupés tévai nerimavo dél vaiko galimo galvos sme-
geny pazeidimo, kai jis skundési galvos skausmais ir mo-
kymosi sunkumais. Gauti standartizuoti regresijos koefi-
cientai 0,4, p=0,001 ir 0,3, p=0,001.

Patikrinta vaiko traumos pobudzio jtaka tévy nerimo
stiprumui (E22>60 baly). Logistinés regresijos metodu tai
ivertinta kiekybiSkai. Analizés rezultatai pateikti 6 lentelé-
je.

Traumos pobudis ,,1“ atitinka atvejo grupe, o ,,0“ -
kontrolés grupe, E1 - galvos skausmas, E17 - mokymosi
sunkumai. Lengva galvos smegeny trauma patyrusiy vai-
ky grupéje stiprus tévy nerimas 3 kartus labiau tikétinas
negu kitoki lengva kiino suzalojima patyrusiy vaiky grupé-
je, kontroliuojant pagal E1 ir E17 (GS=3,0 95% PI: 1,25;
7,23). Taigi, kai vaikas skundési galvos skausmu ir moky-
mosi sunkumais, lengva galvos smegeny trauma patyrusiy
vaiky tévai dél galvos smegeny pazeidimo galimybés neri-
mavo tris kartus dazniau nei kitoki lengva kiino suzalojima
patyrusiy vaiky tévai.

REZULTATU APTARIMAS

Kaip rodo jvairiy autoriy tyrimy duomenys, potrauminiy
pasekmiy, patyrus lengva galvos smegeny trauma, yra
daug. Diskutuojama dél Sio reiskinio priezas¢iy [15].
Svarstoma, jog psichologiniy, emociniy ir motyvaciniy
veiksniy visuma lemia si fenomena.

Praeinanti, trumpai trunkantj sveikatos sutrikima daz-
niausiai lemia lengva galvos smegeny trauma. Simptomai,
linke uzsitesti ilgiau, matyt, bus psichologinés kilmés.

Stresas dél patirtos traumos, kurios aplinkybiy nukentéju-
sysis daznai neprisimena, susiriipinimas sveikata, nerimas
dél nuolatinio smegeny suzalojimo sustiprina tikruosius
simptomus ir sukelia klaidingus, nepagristus pojicius [6].
Skundai sveikata islieka, nepaisant to, kad sutrikimy (pvz.,
pazintiniy ar kt.) nelieka.

Vaiky skundus dél sveikatos nurodé tévai, todél Siame
tyrime remtasi tévy nuomone tiek apie vaiko sveikatos su-
trikimus, tiek apie jy paciy nerima dél vaiko biiklés. Paty-
rusiy lengva galvos smegeny trauma vaiky tévai nepakan-
kamai jvertino arba pervertino simptomus, buvusius iki
traumos. Tyrimo duomenimis, vaikams, patyrusiems leng-
va galvos smegeny trauma, pasak tévy, padidéjo galvos
skausmo, sunkumy susikaupti, atminties sutrikimo, moky-
mosi sunkumuy, taciau palyginus vaiky, patyrusiy kitokias
lengvas kiino traumas, tévy atsakymus, galvos skausmo,
sunkumy susikaupti, atminties sutrikimo, mokymosi sun-
kumuy paplitimas tarp grupiy reikSmingai nesiskyrée. Skyré-
si tik skundai dél galvos svaigimo. Galvos svaigimo papli-
buvo 16,6 % didesnis negu kontrolés grupéje, taciau pasku-
tinj ménes;j iki apklausos didelio skirtumo neliko. Svaigi-
mas yra ypac subtilus simptomas vaikams. Staiga prasidé-
jes svaigimas daznai susijes su galvos smegeny trauma, ta-
¢iau létinis gali baiti emociniy sukrétimy, nuovargio pasek-
mé [12]. Vaikai galvos svaigimu neretai nusako bloga sa-
vijauta: nuovargi, mieguistuma, net ir patj galvos skausma,
todél tévy jvardyta vaiko galvos svaigima reikéty vertinti
atsargiai ir nepamirsti galimo psichologinio veiksnio, is-
kreipiancio rezultatus.

Vaikai, patyre lengva galvos smegeny trauma, daznai
mokykloje neparodé blogesniy rezultaty, taciau issiblas-
kymas ir judrumas galéjo buti traktuojamas kaip tinginysté
ar / ir nenoras mokytis, vaikas dél to galéjo buti nesupras-
tas, nepelnytai nubaustas ir izoliuotas [23]. Antra vertus,
pakankamus vaiky mokymosi sugebéjimus grupése jrodé
ir tai, kad didzioji dalis ir atvejo, ir kontrolés grupés vaiky
mokési pagal bendraja programa, nesiskyrée abi grupés ir ta
dalis vaiky, kuri mokosi pagal sustiprinta programa. Ana-
logiski rezultatai gauti ir A. McKinlay su bendraautoriais
2002 m. [14] atliktoje atvejo-kontrolés studijoje, kuri tyré
iki 10 mety vaikus, patyrusius lengvas galvos smegeny
traumas, ir stebéjo juos perspektyviai iki paauglystés.

Galvos skausmas, uzmarsumas, nuovargis, irzlumas,
judrumas, neadekvatus susijaudinimas, mokymosi, susi-
kaupimo sunkumai, atminties, miego sutrikimai, baimés
pasireiské ir tiems, kurie nepatyré lengvos galvos smegeny
traumos. Visuomenéje paplitusi nuomoné, kad $ie simpto-
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mai atsiras kaip galvos traumos pasekmé. Toks nusistaty-
mas ir retrospektyvus situacijos neivertinimas psicholo-
giskai nuteiké manyti, kad galéjo biti pokomocinio sin-
dromo simptomai, kurie nebitinai buvo imaus (susijusio
su galvos trauma) neurologinio sutrikimo pasekmé. Skun-
dimosi sveikata atsiradimo galimybé sustipréjo, patyrus
lengva galvos smegeny trauma, ikitrauminiai simptomai
priskirti lengvai galvos smegeny traumai. Selektyvus dé-
mesys ir budingas traumos stresas subjektyviai didino
Siuos simptomus. D¢l Siy priezas¢iy neatskleistas tikrasis
tyrimo tikslas, apklausos metu buvo naudojami pasikarto-
jantys klausimy blokai apie pokomocinio sindromo simp-
tomus, respondenty démesys sklaidytas klaidingais ne-
reikSmingais klausimais. Objektyviam pokomocinio sin-
dromo isreikStumui jvertinti naudota vaizdinio atitikmens
skalé, kurig iSanalizavus pokomocinio sindromo simpto-
my buvimo neaptikta, iSskyrus tévy nerima dél galimo gal-
vos smegeny pazeidimo, kuris buvo gerokai stipresnis at-
vejo grupéje. Patikrinta vaiko traumos pobtidzio jtaka tévy
nerimo stiprumui. Logistinés regresijos metodu tai jvertin-
ta kiekybiskai. Vaikui issakius skundus dél galvos skaus-
mo ir mokymosi sunkumy, lengva galvos smegeny trauma
patyrusiy vaiky grupés tévai dél galvos smegeny pazeidi-
mo galimybés nerimavo tris kartus dazniau negu kitoki k-
no suzalojima patyrusiy vaiky grupés tévai.

Hipoteze apie iSankstinés nuomonés jtaka sveikatos
sutrikimams po lengvos galvos smegeny traumos tyre au-
toriai irodé, kad simptomy laukimas gerokai didina jy skai-
¢iy [24, 25]. Tai patvirtino M. Callaghan ir I. Abu-Arafeh
2001 m. atlike tyrima. Dél vyraujancios nuomonés apie ga-
lima lengvos galvos smegeny traumos jtaka sveikatai, atsi-
radus galvos skausmams, gerokai anksciau i medikus krei-
pési tévai ty vaiky, kurie buvo patyre galvos smegeny trau-
ma (vidutiniskai po 13,3 mén.) nei ty, kurie niekada nebu-
vo jos patyre (20,5 mén.) [26].

Iskélus hipotezg apie nerimo jtaka pokomocinio sin-
dromo simptomams, psichologiniy veiksniy prevencijai
priskirti informaciniai protokolai, tévams ir vaikams sutei-
kiantys galimybe zinoti, ko laukti po lengvos galvos sme-
geny traumos, taip mazinantys psichologing jtampa dél ga-
limo nervy sistemos pakenkimo, nepriskiriant buvusiy
sveikatos sutrikimy paciai traumai [6, 23]. Bus ir tokiy pa-
cienty, kuriems reikés atlikti daugelj tyrimy, kad bty tikri,
jog yra sveiki. Daugeliu atvejy biity galima iSvengti 1ésy
Svaistymo [15, 27], suteikiant kuo daugiau informacijos
apie pirma karta patirta lengva galvos smegeny trauma ir
ilgalaikio pokomocinio sindromo simptomy nebuvima.

ISVADOS

Atlikto tyrimo duomenimis, praéjus daugiau kaip viene-
riems metams po traumos, pokomocinio sindromo simpto-
my paplitimas reikSmingai nesiskyré tarp vaiky, patyrusiy
lengva galvos smegeny trauma, palyginti su kitas lengvas
kiino traumas patyrusiais vaikais. Atvejo grupés tévai, vai-
kui issakius skundus dél galvos skausmo ir mokymosi sun-
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kumuy, nerimavo tris kartus dazniau dél vaiko galimo gal-
vos smegeny pazeidimo negu kitoki lengva kiino suzaloji-
ma patyrusiy vaiky tévai.
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O. Necajauskaité

THE POST-CONCUSSION SYNDROME AND
PARENTAL CONCERNS

Summary
The aim of study: to evaluate the prevalence of symptoms of

post-concussion syndrome and parental concerns in children who
have experienced mild traumatic brain injury.

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 bodily
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 (medium -
27 months). Standardized questionnaires were sent by post to
parents from both groups. Parents were asked about the health
state as well as symptoms of post-concussion syndrome. The re-
spondents were inquired about the presence of the symptoms dur-
ing the last year and the last month before the inquiry.

Results. The prevalence of dizziness in the case group was
higher by 16.6% compared to the control group (95% CI: 7.4%;
26 %) during the last year before the inquiry. There were no statis-
tically significant changes in the prevalence of dizziness during
the last month before the inquiry. The prevalence of headache, ir-
ritability, 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 the inquiry and the
last month before the inquiry where compared. The parental con-
cerns about the possibility of brain injury were significantly
higher in the case group than in the control group (p=0.006).
‘Whenever the child complained of headache or he/she developed
learning difficulties parents in the case group were 3 times more
concerned about the possibility of brain injury than parents in the
control group (OR=3; 95% CI: 1.25; 7,23).

Conclusions. The prevalence of the symptoms of the post-
concussion syndrome after more than one year following the
trauma among children who had experienced mild traumatic
brain injury was not significantly different from that among chil-
dren who had sustained other types of mild bodily injury. In cases
the children complained of headache or learning problems their
parents 3 times more frequently experienced concerns related to
possible brain injury compared to parents of children with other
types of bodily injuries.

Keywords: mild traumatic brain injury, children, parental
concerns, post-concussion syndrome.
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