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KOPSAVILKUMS

levads: Visa pasaulé galvas traumas ir viens no lielakajiem mirstibas un invaliditates
c€loniem visas vecuma grupas un sastada apméram 30% no naves gadijumiem, kas raduSies
traumu rezultata. Latvija galvas traumas gada laika videji gust ap 440 uz 100 000
iedzivotajiem un jaunu cilvéku grupa lidz 40 gadiem tas ir galvenais naves c€lonis. No visiem
traumu gadijumiem ar letalu iznakumu, galvas traumas Latvija sastopamas lidz pat 67%

gadijumu.

Darba mérki: Noteikt letalu galvas traumu iesp&jamos ietekmé&josos riska faktorus, dzimuma
sadalfjumu, biezakas sastopamas vecuma grupas, saistibu ar alkohola koncentraciju asinis;
noteikt trauméto kermena dalu skaitu atkariba no traumas veida; noteikt biezakos letalas
galvas traumas giiSanas veidus, traumas morfologiskas izpausmes atkariba no traumas veida;

izanaliz&t iegtitos darba rezultatus un salidzinat ar citu petijjumu datiem.

Materiali un metodes: Tika izmantoti Valsts Tiesu medicinas ekspertizes centra 2015. un
2016. gada registréto miruso personu tiesmediciniskas ekspertizes ar diagnozém val&ja un
slegta galvas trauma, Sauts lodes ievainojums galva un politrauma. No ekspertizém tika
ievakti dati par miruSo dzimumu, vecumu, traumas veidu, trauméto kermena dalu skaitu,
traumas morfologiju un etilspirta koncentraciju asinis. Datu ievadei tika izmantota programma
Microsoft Office Excel 2007 un programma IBM SPSS Statistics Version 22.0., dati tika

statistiski apstradati.

Rezultati: Vidgjais miruSo sievieSu un virieSu vecums ir 54 gadi ar attiecibu 1:4, visbiezak
letalas galvas traumas raksturigas 60 gadus vecam vai vecakam sievietém un virieSiem
vecuma no 41 lidz 60 gadiem. Etilspirta klatbiitne asinis konstatéta 43,6% personam, 27%
sieviettm un 49% virieSiem. Visbiezakais traumas veids ir kritieni, tostarp 19,77% gadijumu
konstatéts kritiens uz plakni no sava auguma augstuma un 19,48% gadijumu Kritiens no
augstuma. Biezaka morfologiska atradne 96,2% gadijumu ir hematomas, starp kuram

visbiezak 91,9% gadijumos konstaté subarahnoidalus asinsizplidumus.

Secinajumi: Svarigakie riska faktori letalam galvas traumam ir vecums un etilspirta klatbiitne
asinis traumas bridi. Traumas mehanisma identifikacijai svariga nozime ir galvas traumas
morfologiskajam pazimém un precizai morfologiskas pazimes lokalizacijai. Letalu galvas
traumu morfologiskas izpausmes ietekmé traumas pardzivosanas laiks. Ne vienmér argju

galvas bojajumu pazimju neesamiba liecina par smagas galvas traumas neesamibu.



SUMMARY

Introduction: Head trauma is one of the main cause of death and physical incapacity in all
age groups all around the world and constitutes 30% of lethal cases which have resulted from
the afore mentioned trauma. Each year about 440 out of 100 000 people in Latvia suffer from
head trauma and in the age group up to 40 years old it is the main cause of death. Out of all
the lethal cases, head trauma is the main cause of death in about 67% of the cases.

Objectives of the paper: To determine which demographic groups (in particular, sex and
age) suffer from head trauma the most; the most common ways of obtaining head trauma; the
number of injured body parts according to the type of the trauma; the interconnection between
trauma and intoxication by alcohol; the morphological display of head trauma and the
occurence of it depending on the type of the trauma; to analyze the data obtained and compare
it with the data from other research on the subject.

Sources and methods: In order to fulfill the objectives of the paper data from the State
Centre for Forensic Medical Examination of the Republic of Latvia from years 2015 and
2016 was used. The data used includes forensic examination of the deceased with autopsy
diagnosis: open and closed head trauma, head injury caused by a bullet and polytrauma. Data
from the forensic examinations was gathered about the sex, age, type of the trauma, the
number of injured body parts, morphology of the trauma and the concentration of etyl alcohol

in the system of the deceased.

Results: The average age of the deceased was 54 years old with the proportion 1:4. The most
common age groups for men was 41-60 and 60 or older for women. 27% of women and 49%
of men were under the influence of alcohol while obtaining the trauma, making it 43,6% in
total. The most common type of trauma is falling (19,7% of the cases included falling from
the height which matches the height of the person and 19.48% of the cases were falling from a
higher height). The most common morphological findings are haematomas (96,2% of all the

cases), including subarahnoidal haemorrages (91,9%).

Secinajumi: The most important factors for lethal head trauma are age and intoxication by
alcohol at the moment of obtaining the trauma. The morphological indications of head trauma,
such as, broken bones, haematomas, bruises etc. can be considered as a diagnostic group of
indications for each type of trauma and are connected with the rapidity of occurence of death.
In order to describe the connection of morphological indication with the mechanism of the

trauma in detail, a very important factor is the localization of the morphological indication.



IEVADS

Visa pasaulé galvas traumas ir viens no lielakajiem mirstibas un invaliditates c€loniem visas
vecuma grupas, sakot ar zidaini, kur§ galvas traumu ieguvis cilvéku launpratigas ricibas
rezultata lidz ar gados veciem cilvékiem, kuri galvas traumu ieguvusi kritiena rezultata.
Visbiezak galvas traumas giist vecuma no 29-45 gadiem. Pasaulé vidéja mirstiba pacientiem
ar galvas traumam ir 43 uz 100 000 iedzivotajiem gada laika un sastada apméram 30% no

naves gadijumiem, kas radusies traumu rezultata (Li u.c., 2016).

Eiropa galvas traumas konstatétas vidgji ap 240 uz 100 000 iedzivotajiem gada laika (Keris,
2010) ar vid&jo mirstibu 10 uz 100 000 iedzivotajiem. Visbiezak galvas traumas sastopamas
vecuma lidz 25 gadu vecumam un péc 75 gadu vecuma. Gan Eiropas, gan pasaules méroga tas
vairak raksturigas virieSu dzimuma parstavjiem un ka biezakie c€loni tiek atziméti

autotransporta traumas un traumas, kas radusas kritienu rezultata (Peeters u.c., 2015).

Latvija galvas traumas gada laika vidgji gust ap 440 uz 100 000 iedzivotdjiem un jaunu
cilveku grupa lidz 40 gadiem tas ir galvenais naves un invaliditates c€lonis (Keris, 2010). No
visiem traumu gadifjumiem ar letalu iznakumu, galvas traumas Latvija sastopamas Iidz pat
67% gadijumu. Latvija [idz Sim pédgjais veiktais petijums par letalam galvas traumam veikts
1998. gada un 2004. gada publicéti dati par 1999. gada letalu galvas traumu etiologiju, kura
atzimets, ka Latvija visbieZak tas giist virieSu dzimums un ka bieZakie c€loni ir kritieni
43,18% un satiksmes negadijumi 39,87%, retak sastopamas kriminaltraumas 16,94%.
Visbiezak letalas galvas traumas gilist personas vecuma grupa no 41 Iidz 60 gadu vecumam.
Ka nozimigu galvas traumu etiologisko faktoru atzimé etilspirta klatbGitni asinis traumas

giiSanas bridi, kas novérota 55,27% gadijumos (Teteris, 2004)
Darba merki:

1) Noteikt letalu galvas traumu iesp&jamos ietekmé&josos riska faktorus, dzimuma
sadalfjumu, biezak sastopamas vecuma grupas un saistibu ar alkohola koncentraciju

asinis;

2) Noteikt trauméto kermena dalu skaitu (izol€ta galvas trauma vai politrauma) atkariba

no traumas veida;

3) Noteikt biezakos letalas galvas traumas guisanas veidus, traumas morfologiskas

izpausmes un to sastopamibas bieZzumu atkariba no traumas veida;

4) Izanaliz&t iegiitos darba rezultatus un salidzinat ar citu p&tfjumu datiem.



Darba uzdevumi:

1) No 2015. un 2016. gada ekspertu atzinumu registracijas zurnaliem atlasit miruso

personu tiesmediciniskas ekspertizes ar petijuma nepiecieSamajam diagnozém;

2) No miru$o personu tiesmediciniskajam ekspertiz€ém ievakt datus par miruso dzimumu,
vecumu, traumas veidu péc lietas apstakliem vai eksperta slédziena, traumé&to kermena
dalu skaitu, traumas morfologiju péc sekcijas rezultatiem un etilspirta koncentraciju

asinis;

3) legitos datus statistiski apstradat.



1. LITERATURAS APSKATS

Galvas traumu literatiira definé ka jebkada veida kermena traumu, kas ir augstaka par

mandibulas apaks$€jo robezu. ( Reilly, 2005)

Traumas jeb ,,Miesas bojajumi ir cilvéka organisma audu, organu un sisttmu anatomiski
bojajumi vai funkcionali trauc€jumi, kas radusies fizikalu - mehanisku, termisku, elektrisku,
akustisku, radiacijas, kimisku, biologisku un psihisku iedarbibu rezultata”, definé Latvijas

Republikas tiesibu akti (2011).
1.1. Galvas traumu Kklasifikacija

1) Atkariba no patogenézes izSkir:

Fokali bojajumi: parasti kontakta traumas izraisiti. letver skalpa bojajumu, galvaskausa
luzumu, smadzenu virsmas konttizijas.

Difuzi bojajumi: parasti akceleracijas- deceleracijas traumas izraisiti, piem&ram, difuzs

aksonals bojajums, vaskulars bojajums. (Pangilinan, 2016)

2) Atkariba no lokalizacijas izSkir: slégta galvas trauma, valgja galvas trauma un

penetréjosa galvas trauma (Teteris, 2004)

3) Atkariba no klinikas un morfologijas péc SSK-10 izskir:
,»300- Virspusgji galvas ievainojumi
S01- Valgja galvas briice
S02- Galvaskausa un sejas kaula lizumi
S06- Intrakranials ievainojums S06.0-Smadzenu satricinajums
S06.1- Traumatiska smadzenu tiiska
S06.2- Difuzs smadzenu bojajums
S06.3- Lokalizets smadzenu bojajums
S06.4- Epidurals asinsizplidums
S06.5- Traumatisks subdurals asinsizplidums
S06.6- Traumatisks subarahnoidals asinsizplidums
S06.7- Traumatisks bojajums ar ilgstosu komu
S06.8- Citi kraniali ievainojumi
S06.9- Neprecizets intrakranials bojajums

S07- Dragats galvas ievainojums



S08- Traumatiska galvas dalas amputacija”.

1.2. Biezak sastopamo galvas traumu morfologija un mehanisms

1.2.1. Skalpa ievainojumi

Skalpa bojajums var but tikai viena no manifestacijam galvas traumas gadijuma un ir
savstarpgji saistits ar galvaskausa liizumiem un intrakranialiem bojajumiem. (Dolinak u.c.,
2005). Skalpa var veidoties nobrazumi, asinsizplidumi un briices, lai arT modificgjosais
faktors ir matu klatbiitne, kas var atvairit tangencialu triecienu vai dalgji mikstinat sadursmi.

Galvas traumas gadijuma skalpa ievainojumi var ari nebtt. (Knight, 2004)

Skalpa nobrazumi: tie ir adas virspusgjo slanu (epidermas un dermas papillara slana)
bojajumi, kas rodas sitot ar trulu priekSmetu vai ar pietickamu spéku trulam priekSmetam
slidot pa kermena virsmu. Nobrazuma lokalizacija ir atkariga no speka pielikSanas vietas. Ja
nobrazums radies priekSmetam slidot par adu, iesp&jams pateikt arl traumé&josa prickSmeta
kustibas virzienu (Denkovskis u.c. 1981). Pateicoties matu aizsardzibas efektam, nobrazumi
uz skalpa ir sastopami retak neka citas vietas un mazaki strukturali bojajumi bis griitak
saredzami. Tad€] svarigi autopsija matus uzmanigi nonemt, ta, lai, lai netiktu izdariti

artefakteali griezumi (Knight, 2004).

Skalpa zemadas asinsizpliidumi un asinsizplidumi galvas adas muskula lévera iekséja
virsma: rodas trula priekSmeta iedarbibas rezultata, asinsvadam plistot un asinim izpliistot
audos (Denkovskis u.c. 1981). Izteikts pietikums ir ierasta plaSu sasitumu pazime, par cik,
atbrivotas asinis nepliist lejup galvaskausa pamatnes stingribas dél, tacu péc naves §is efekts
val nu paziud vai izklied€jas. Parasti nopietna galvas trauma noved pie biezas, uztukusas,
saciet€jusSas asins kartas zem skalpa, kas var izplesties pa plasu rajonu. Reiz€m asinis ir zem
aponeirozes. Ir iespgjama asins klatbiitne zem galvaskausa pléves. To bieZi var noverot galvas
traumu gadijumos bérniem- parasti saistiba ar galvaskausa lazumu, par cik asins avots ir no
paSas lizuma linijas. Papildus atklatajai asinoSanai zem skalpa p&c traumas var veidoties
izteikta tiiska, un skalpa slanos var veidoties liels uztikums un sabiez&jums zelejveidiga audu

Skidruma iestiksanas d€] (Knight, 2004).

Sistas briices skalpa: sistas briices ir visu slanu bojajumi ada un glotada, iedarbojoties ar
cietu, trulu priekSmetu. (Denkovskis u.c. 1981). Tam raksturigi nobrazumi malas, malas ir
neregularas un sikrobainas, briices gali ir noapaloti, galu apvidos starp sienam raksturigi audu
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raksturigi audu defekti (Catanese, 2010). Sistas briices var reproducét traumé&josa objekta

formu, tad€] forma var biit variabla. (Knight, 2004)
1.2.2. Galvaskausa liizums

Trieciens pa galvu izraisa galvaskausa elastigu deformaciju, ieskaitot kaula ielociSanos uz
iekSu trieciena pus€ un asimetrisku, dazadas vietas lokaliz&tu kaula izlociSanos uz aru attali no
trieciena vietas. Biezakie galvaskausa luizuma iemesli ir transporta traumas un kritieni, retak
uzbrukumi. Liuzums sakas galvaskausa trieciena vieta, kad tiek parsniegta galvaskausa
elastibas sp€ja. Ja speks ir versts uz nelielu galvaskausa zonu no iedarbibas ar prickSmetu ar
ierobezotu traumgjoso virsmu, liizums notiek galvaskausa kaulu ieliekSanas zona, savukart, ja
uz galvaskausu iedarbojas priekSmets ar parsniedzoSu trauméjoso virsmu, tad lizums veidojas
kaula izliekSanas zona. Spéka intensitate, lai izveidotos galvaskausa lizums, var bt dazada,
ta saistita ar galvaskausa segumu (ieskaitot skalpu, kas var samazinat trieciena spéku Iidz
30%), galvaskausa biezumu un traumgjosa speka pielikSanas vietas lokalizaciju. Galvaskausa
lozums pats par sevi nav naves c€lonis, drizak lizums norada uz iedarbibu, lokalizaciju un
iedarbibas raksturu. Galvaskausa lizumi var kombing&ties arl ar penetrejosam traumam un

galvaskausa apvalku bojajumiem.

Argjas pazimes, ka netiesi var liecinat par galvaskausa lizumu pamatné ieklauj periorbitalus
zilumus jeb ,jenota acis”, asinsizplidumus skléra, retroaurikularu asinoSanu (,, Battle's

sign)” un auss asinosanu. (Shkrum u.c., 2007)
P&c mehanisma galvaskausa lizumus iedala dazados ltizuma veidos:

Lineari lizumi — tas ir taisnas vai izlocitas lizuma linijas, kas biezi sasniedz iev€rojamu
garumu. Sis lizuma Iinijas rodas gan ielickuma gan izliekuma deformacijas rezultata un var
biit arT pie kaulu lizumiem visparejas galvaskausa deformacijas gadijuma. Linearie luzumi
var izoléti skart iek$&jo vai argjo galvaskausa kaulu platniti slani, bet biezak $kérso abas. Sie
lizumi var lokaliz€ties jebkur galvaskausa, bet ipaSi biezi tie v€rojami planakas kaulu
strukturas, pieméram, deninu kaula zvina. Lizumam sakoties galvaskausa velves kaulus, tie
var pariet uz galvaskausa pamatni un stiepties Iidz foramen magnum. Izplatits pamata linears
lizums ir tads, kas Skérso fossa cranii media pamatni, Skérsojot pars petrosa ossis temporalis
vai 0s sphenoidale lielo sparnu lidz sella turcica. Tas biezi simetriski turpinas pari fossa
cranii media, sadalot galvaskausa pamatni divas pusé€s, ko parasti izraisa smags trieciens pa
galvas sanu — So ievainojumu reiz€m sauc par ,,motociklista lizumu” . Lineari lizumi var
notikt horizontala virziena apkart galvaskausam, parasti no vienas deninu puses uz otru cauri

pakausim, nevis apkart priekSpusei.



Impresijas lizumi — fokals trieciens izraisa galvaskausa ar€ja slana iespieSanos un, ja vien ta
netiek amortizéta ar poraino kaulu vielu, galvaskausa ieks€ja slana uzspiesanos kranialaja
dobuma ar tieSiem bojajumu draudiem ta saturam. Pat priekSmeti ar asam malam, piem&ram,
cirvji, un citi certosi priekSmeti, kas aréja kaula platnit€ rada linearus bojajumus un biezi
noberzot kaulu lidz zilonkaulam Iidzigam spidumam, galvaskausa iekSpusé atSkel kaulu

Skembas no galvaskausa ieks€jas kaulu platnites.

Cirkulari luzumi- $o lizuma veidu sastop galvaskausa aizmugurgja bedré ap foramen magnum
un biezi tas ir raksturigs kritieniem no augstuma piezemégjoties uz kajam vai s€zas. Ja
kingtiska energija kritiena rezultata neabsorb€jas luizumos ekstremitates, iegurni vai
mugurkaula, ta parvadas pa mugurkaula garenisko asi uz kakla dalu, izraisot gredzenveida

lizumu pakausa kaula.

Impresijas lizums ar ieliektu virsmu jeb dikveida ltizums- Sis ir aprakstoSs termins sekliem
impresijas lizumiem, kuri veido ieliektu ,,dika” struktiru. Lizuma veids vairak izplatits

zidainiem ar mikstakiem kauliem.

Mozaikas jeb zirnekla tikla lGzumi- no impresijas liizuma vietas var izstarot citi lizumi, kuri
atgadinas mozaikas jeb zirnekla tikla modeli. Centra esoSais impresijas lizums var bt pat loti

minimals. (Knight u.c., 2004).
1.2.3. Intrakranialas hematomas

Intrakranialas hematomas- jebkur§ bojajums, kas aiznem telpu galvaskausa var paaugstinat
intrakranialo spiedienu un ietekmét smadzenu struktiiras un to funkcijas. Tadel intrakraniala
asinoSana var biit gan naves c€lonis, gan izraisit neatgriezeniskus bojajumus un invaliditati uz
miZu. AsinoSana var saspiest smadzenu struktliras un, ja $is process turpinas pietickami ilgu
laiku un pietieckama daudzuma, paaugstinas intrakranialais spiediens, ka rezultata samazinas
smadzenu asins apgade. Ja intrakranialais spiediens sasniedz arterialo asins spiedienu vai to

parsniedz, asins piegade smadzeném vairs nenotiek. (Payne-James u.c., 2011)

Epidurala hematoma ir asinu uzkrasanas starp galvaskausa iek$€jo virsmu un argjo cieto
smadzenu apvalku. Epiduralas hematomas gandriz vienmér ir asociétas ar galvaskausa
luzumu un lokaliz&jas tajas galvas pus@s, kur lizums konstatéts (Dolinak u.c., 2005).
Visbiezak epiduralas hematomas rodas a.meningea media bojajuma. Asinu uzkraSanas
ekstraduralaja telpa atdala cieto smadzenu apvalku no ieks§€jas galvaskausa virsmas un veido
hematomu. Arteriala asinoSana notiek atri, tadeél hematomas veidoSanas, smadzenu struktiiru

nobide un attiecigie simptomi paradisies atri. Epiduralajiem asinsiplidumiem kliniski
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raksturigi ,,gaiSie logi” pusstundas garuma vai nedaudz ilgak, kam seko strauja kliniska
stavokla pasliktinasanas (Payne-James u.c., 2011). Retak epiduralam hematomam var biit
venoza izcelsme un tas rodas no vénu bojajumiem smadzenu venozajos sinusos (Superior
sagittal sinus, transverse sinus) (Dolinak u.c., 2005). Sajos gadijumos hematomas veido$anas,

smadzenu nobide un klinisko simptomu paradiSanas biis vélak (Payne-James u.c., 2011).

Subdurala hematoma ir asinu uzkraSanas starp galvas smadzenu ieks$€jo cieto apvalku un
galvas smadzenu plivurapvalku. Subduralas hematomas iemesli var but gan galvas traumas,
gan citi c€loni, pieméram, koagulopatijas (Hemofilija, trombocitopénija) vai asinoSana
saistiba ar aneirismas plisumu, arteriovenozajam malformacijam un audzgjiem, pieméram,
meningeomu vai metastazém galvas smadzenu cietajos apvalkos (Meagher u.c., 2016).
Traumatiska subdurala hematoma parasti lokaliz&jas traum&josa speka pielikSanas vieta virs
vai laterali no galvas smadzenu lielajam puslodém, bet dazos gadijumos var but lokaliz&ta art
starppuslozu fisura vai smadzenu pamatné un veidoties traumas pretéja pus€. Subduralas
hematomas ir sastopamas biezak par epiduralajam hematomam un parasti veidojas no Wv.
communicans bojajuma, kuras $kérso subduralo telpu un dreng asinis no kortikalam vénam uz

superior sagittal sinus. (Dolinak u.c., 2005).

Subarahnoidals asinsizpliidums ir asinu uzkraSanas starp galvas smadzenu plivurapvalku un
miksto smadzenu apvalku un sastopams biezak par subduralu hematomu. AsinoSanas c€lonis
var biit gan galvas trauma gan citi c€loni, pieméram, smadzenu aneirismas plisums vai
arteriovenozas malformacijas (Becske u.c., 2016). AsinoSana subarahnoidalaja telpa ir
visbiezak sastopama patologija galvas traumu gadijuma, lai gan vairums gadijumu asino$ana
ir neliela un tai ir mazsvariga kliniska nozime. Izskir vairakus traumatiska subarahnoidala
asinsizpliduma veidus:

1) Paura- pakausa daivu asinsizplidumi- rodas no aug$gjo cerebralo vénu bojajumiem,
vieta, kur tas ieplist sinus longitudinalis superior, saistiti ar relativu smadzenu nobidi
galvaskausa.

2) SmadzeniSu puslozu aizmuguréjas robezas asinsizplidumi- saistiti ar augs$&jo un
apaksgjo smadzeniSu vénu bojajumiem, vieta, kur tas ieplast sinus lateralis. Rodas no
parmérigas smadzeniSu kustibas galvaskausa mugurgja bedre.

3) Bazali subarahnoidalie izpludumi- precizu asinosanas lokalizaciju parasti nevar
noteikt. Galvas bojajums ir neliels, novérota saistitiba ar alkohola intoksikaciju.
Asinsizplidumi rodas no iepriek§ veselu, smadzenu pamatnes artériju traumatiska

plisuma.
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4) Masivi generalizéti subarahnoidali asinsizplidumi- saistiti ar arterialo asino$anu no

vairakiem galvas smadzenu sasitumu perékliem ( Reilly, 2005).

Intracerebrala hematoma ir definéta ka hematoma, kas ir 2 cm liela vai lielaka un nav
kontakta ar smadzenu virsmu, ta sastopama apméram 15% letalu galvas traumu gadijumos (
Reilly, 2005).Var biit primara intracerebrala hematoma, kas veidosies trieciena bridi vai
nedaudz vélak, un sekundara intracerebrala hematoma, ko var izraisit intrakraniala spiediena
izmainas vai asinsvadu bojajums, kas izraisa asinoSanu infarkta perekli (Knight, 2004).
Intracerebralas hematomas var iedalit divos veidos:

1) Piegulosas hematomas, kas lokaliz&as zem smadzenu garozas hemoragiskiem

sasituma perékliem,;
2) Centralas hematomas, kas lokaliz&jas baltaja viela pie nebojatas galvas smadzenu

garozas.

Intracerebralas hematomas var veidoties spéka iedarbibas zona, piem&ram pakausa daivas vai
smadzenit8s, bet Sajas lokalizacijas sastopamas reti. Tas var biit lokaliz&ties arT pretsitiena
zonas, pieméram, pieres un deninu daivas (iznemot iedarbibu pieres apvidi), kur sastopamas

visbiezak (Teteris, 1998).

Intraventrikulara hematoma ir asinsizplidums smadzenu véderinos un ir asociéts ar
plexus choroideus un véderinu sienu bojajumiem. Morfologiski véderinos var redzet dazadas
intensitates asino$anu, no sarta likvora Iidz asins recekliem. Ka céloni tiek minéti sasituma
pereékli paraventrikularajas zonas ar asinsizplidumiem wun sekojoSu izlauSanos uz

ventrikuliem, ka arT trauc€jumi pasos asinsvadu pinumos. (Teteris, 1998)

1.2.4.Galvas smadzenu sasitums

Galvas smadzenu sasitumi ir fokali bojajumi smadzenu virsma, kas rodas mehanisku speku
izraisttu siko asinsvadu (kapilaru, vénu un/vai art€riju) un citu audu komponentu (nervu,
glijas stinu) bojajumu del ( Reilly, 2005). Parasti galvas smadzenu sasitums ir redzams pie
slegtam galvas traumam. Morfologiski smadzenu garoza redzami punktveida vai difiizi
asinsizplidumi. Ja lokalizeti tikai garoza, tad tie bus raibi, purpursarkani. Ja sasitums ir skaris
zemgarozas balto vielu, asinsizplidumi médz biit tumsi sarkani. Bojajumu zona biezi vien ir
kilveida ar pamatni galvas smadzenu virsma un saSaurinas dzilakos slanos (Knight, 2004).
Sasitumu var izraisit ar1 galvaskausa kaulu lizums, kad kaulu fragmenti novirzas virziena uz

galvaskausa dobumu, radot triecienu smadzenu virsmai un izraisot smadzenu sasitumu. So
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sasituma veidu sauc par lizuma sasitumu un tas var rasties uz izliektajam smadzenu virsmam
vai tas pamatng. Lai gan parasti smadzenu sasitums iesaista tikai garozu vai zemgarozas balto
vielu, tas var lokalizéties arT dzilakos galvas smadzenu slanos un $ada gadijuma to dévés par

intracerebralu hematomu (Dolinak u.c., 2005).
1.2.5. Difiizs traumatisks smadzenu bojajums

Termins ,,Diftizs traumatisks smadzenu bojajums” attiecas un daudzveidigiem smadzenu
bojajumiem un to izraisa traumatiski nervu $iinu sairumi, 1pasi aksonu bojajumi. Plasa aksonu
bojajumu izplatiba atspogulo traumas difiizo raksturu, radot bojajumus supratentorialajos un
infratentorialajos regionos, ar aksonalu bojajumu smadzenu puslodés, corpus callosum un
smadzenu stumbra. Sie ievainojuma veidi visbiezak novéroti mehanisko transportlidzeklu vai
citu traumas mehanismu gadijumos, piem&ram, kritiena rezultata, kad pret galvu tiek virzits
liels speks, izraisot smadzenu miksto audu stiepSanu vai grieSanu, smadzenu robezas (Dolinak
u.c., 2005). Termins ,,Difuzs traumatisks smadzenu bojajums” attiecas uz 4 galvenajam
formam: difuzs asinsvadu bojajums, difiizs aksonals bojajums, hipoksisks smadzenu bojajums
un difuzs smadzenu pietikums. Visbiezakais bojajuma veids ir diftizs aksonals bojajums, kas
raksturo aksonalus bojajumus smadzen€s un tos var izraisit ne tikai trauma, bet ari i§€mija,
hipoglikémija un citi procesi. Aksonals bojajums izraisa trauc€jumus ta transporta sistéma, ka
rezultata notiek vielu uzkraSanas, ko var pieradit iminhistokimiski. Ka visticamakais aksonu
bojajuma raditajs ir APP (beta amiloida priekSteca proteina) uzkrasanas, atklajot aksonu
traumas 2-3 stundu laika, kam&r ar sudraba vai hematoksilina un eozina krasoSanas metodém
aksona savilksanos jeb aksona ,,kolbas”, kuras rodas bojajuma gadijuma var redzét péc 12- 18
stundam. Jaatceras, ka APP uzkrasanas nenorada par galvas traumu, bet par trauc€jumiem

aksonalaja transporta sistéma, kura c€lonis var biit arT cits patologisks process (Knight, 2004).
1.3. Galvas smadzenu traumu mehanogenéze

1.3.1. Trulas traumas

O. Teteris (2004) piedava $adus trulu galvas traumu mehanogenézes veidus:

1. ,,Sitiens pa nekustigu galvu ar priekSmetu, kuram ir norobeZota iedarbibas virsma, var
radit impresijas traumu. Sada trauma izveidojas, iedarbojoties sitienam ar
priekSmetiem, kuriem ir norobeZota plakana un neliela izvirzita virsma (mazaka par
16-25cm?), un tai ir raksturigs lokals galvaskausa velves bojajums (briice, impresijas

luzums) un galvas smadzenu bojajums iedarbibas zona.
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2. Akceleracijas- deceleracijas (paatrinajuma- palélinajuma) centrtrieces

(translacijas) trauma tiek izraisita, iedarbojoties priekSmetiem ar lielu masu un
plakanu, parsniedzoSu virsmu uz nekustigu galvu vai kustigai galvai (kermenim)
saduroties ar $adu virsmu (kritot, u. c.). Sai traumai ir raksturiga plasaka saskares
virsma un miksto audu bojajumi, visbiezak lineari (lielas speka iedarbibas gadijumos-
radiali un ekvatoriali) galvaskausa ltizumi, galvaskausa deformacija un vibracija-
kavitacijas attistiba galvaskausa dobuma ar pretsitiena (contre-coup- (Q)) radito galvas
smadzenu garozas, zemgarozas dalu bojajumu lielo smadzenu puslozu pretgja pusé
(tas ir tipiski tad, ja iedarbiba bijusi pakausa un deninu apvidos).

Rotacijas paatrinajuma (aksiala) trauma ir saistita ar izteiktu strauju galvas rotaciju
attiectba pret kakla apaks$gjiem skriemeliem (arT bez tieSas iedarbibas uz galvu-
»patagas cirtiena trauma”), ar iek$€ju galvas smadzenu rotaciju pret galvaskausa
iekSejo virsmu un difiizu aksonalu bojajumu (DAB) izveidoSanos baltaja smadzenu
viela (lielajas puslodes, iek$gja kapsula, smadzenu kajinas, tilta, lielaja smadzenu
saikli- corpus callosum). Loti intensivas traumas gadijuma (parmériga strauja galvas
atliekSana-ekstensija) var but cirkulars galvaskausa pamatnes liizums, iegareno
smadzenu, smadzenu kajinu bojajums (pat parravums), dazkart pat pilnigs galvas
atravums.

Galvas smadzenu dislokacijai un kompresijai ar intrakranialu hematomu vai
higromu vai saistiba ar smadzenu tilpuma izmainam (uzbriedumu, tasku), ir
raksturiga smadzenu struktiru novirze, saspiedumi un smadzenu iekiléSanas
(herniacija) lielaja pakausa atver€, smadzeniSu telti, zem smadzenu sirpja.
Galvaskausa arejai kompresijai ar galvaskausa saspiedumu ir raksturiga visparéja
galvaskausa deformacija loti intensivas traumas (saspieduma- parbraukuma u. c)
apstaklos un multipli galvaskausa velves un pamatnes, sejas kaulu liizumi, galvas
smadzenu saskaidijumi, ar dzivibu nesavienojami smadzenu bojajumi.

Galvaskausa un kakla (kraniocervikala) trauma rodas, iedarbibai galvas apvidi
parejot uz kakla apvidu. Sai traumai ir raksturigi 1., 2. un citu kakla skriemelu
meZgljumi- lizumi, iegareno smadzenu, muguras smadzenu, vertebralo artériju
bojajumi, bazali subarahnoidali asinsizplidumi. Lidzigs bojajums var izveidoties tieSa
iedarbiba pa kakla augsg€jo skriemelu apvidu.

Traumai, ko radijusi iedarbiba pa mugurkaulaja garenisko asi (plasas amortizétas
virsmas iedarbiba pa paura apvidu, kritiens uz iztaisnotam kajam vai iegurni no
augstuma), ir raksturigi smagi un letali gadijumi galvaskausa pamatnes lizuma,

smadzenu stumbra bojajuma dél.
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8. Kumul€josa galvas smadzenu trauma rodas vairakkart€jas zemas intensitates sitienu
s€rijas summg&josas iedarbibas rezultata (bokseru trauma). Ta visbiezak izpauzas ka
smadzenu satricinajums bez vizuali izmainitas smadzenu struktiiras. Tas izskaidrojams
ar smadzenu mikrostruktiiras un ultrastruktiiras bojajumu, smadzenu asinsrites un

likvora cirkulacijas trauc€jumiem, aksonaliem bojajumiem.”
1.3.2. Sauti ievainojumi

levainojumi rodas gan $avina, gan ta dalu, $aviena blakusproduktu (kveépi, pulvera gazes,
metaliskas dalinas, kapsulas elementi, u.c.), iero€a stobra gala un sekundaro $avinu (Skérsla,
kaulu un aizsarglidzeklu Skembas) iedarbibas rezultata. Lielakus vai mazakus bojajumus rada

ar1 Tslaiciga puls€josa vilna iedarbiba, atkariba no tas stipruma. (Teteris, 2004)
Iz8kir $adus Sautu ievainojumu veidus:

a) Tangencialie ievainojumi - $avins neiet caur galvaskausu, bet gar to.

b) Perforgjosie ievainojumi- $avin$ ieiet un iziet no galvaskausa, radot ieejas
atveri, briices kanalu un izejas atveri. D€l fragmentacijas biezi vien rodas
vairak neka viens briices kanals.

C) Penetrgjosie ievainojumi- $avins§ ieklist un paliek galvaskausa, radot ieejas
atveri un briices kanalu. Rodas kaula fragmentu, atmiru$u audu depoziti galvas

smadzengés. (Garsa, 2008)
1.3.3. Asu priekSmetu izraisitas traumas

Rodas no asu priekSmetu iedarbibas uz galvas rajonu. Atkariba no asa priekSmeta Ipatnibam
un bojajuma veikSanas panémiena iedala grieztas, durtas, durti grieztas, cirstas un zagétas

briices (Denkovskis u.c. 1981).
1.3.4. Spradzienu trauma

Traumu morfologiska aina var svarstities loti plasa diapazona un ir atkariga no spragstosa
prieckSmeta rakstura, ladinu lieluma, attaluma no kermena lidz spradziena epicentram un
kermena pozas. Raksturigas multiplas dazada izméra un formas brices, Skembu bojajumi,
pilnigs galvas atravums. ledarbojoties triecienvilnim gareniskas ass virziena (no apaksas uz

augsu) var rasties galvas smadzenu stumbra bojajumi, galvaskausa pamatnes lizumi.
1.4. Biezak sastopamo galvas traumu pazimes saistiba ar iegiSanas veidu

1.4.1. Kritieni
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a)

b)

c)

Kritiens uz plakni (no sava augstuma)- Visbiezak raksturigi kritieni kritot uz pakausa
apvidu. Péc Latvijas datiem pie letalam galvas traumam kritot uz plakni no sava
augstuma 95% gadijumos konstatéta pretsitiena jeb contre-coup trauma, 95% bijusas
linearas lizuma linijas, kas pargajusas uz galvaskausa pamatni, 63,5% konstatétas
plaSas miksto audu hematomas. No intrakranialam hematomam, 70% gadijumos
atrastas subduralas hematomas, bet 22,5% gadijumos epiduralas hematomas.(Teteris,

2004)

Kritiens pa kapném- p&c Latvijas datiem pie letalam galvas traumam kritot kapnu telpa
100% gadijumos konstatéta pretsitiena jeb contre-coup trauma, 90,5% konstatéti
galvaskausa velves lizumi un pamatnes lizumi, 61,9% gadijumu ir miksto audu
hematomas hematomas, 47,6% nobrazumi pakausa- paura apvidd un 30% gadijumos
konstat@ti primari stumbra struktiiru bojajumi un aksonalu bojajumu pazimes. (Teteris,
2004)

P&tijuma Vacija no 105 individiem, kuriem tika konstatetas letalas galvas traumas no
kritiena pa kapném, 92 gadijumos tika konstatéti nobrazumi un zemadas hematomas
pakausa vai pieres rajona, tostarp 22 gadijumos nobrazumi un hematomas abos
regionos, 75 gadijumos galvaskausa lizumi ar pareju uz galvaskausa pamatni un 67
gadijumos sejas bojajumi, tostarp 19 gadijumos pléstas briices, 63 gadijumos pléstas

un sistas briices un 23 gadijumos sejas kaulu lizumi. (Preuf3 u.c., 2003)
Kritiens no augstuma:

i.  Kritiena uz galvas- primara bojajuma vieta raksturigi galvaskausa impresijas
un daudzSkembu luzumi velvé un lineari pamatnes luzumi. P& primara
bojajuma var but attali bojajumi, kas izpauzas ka galvaskausa pamatnes
cirkulari lazumi ap foramen magnum un izplatibu uz galvaskausa dobuma pusi
un cieta apvalka bojajumiem, ka arT smadzenu stumbra saSkaidijumu. Speka
iedarbibas vieta un dazreiz pret§ja pusé raksturigi epidurali, subdurali un
subarahnoidali asinsizplidumi. Var biit gan lokali, gan pretsitiena smadzenu

sasitumi. Noveéro ar galvas smadzenu saskaidijumus.

ii.  Kritiena vertikali uz kajam- iesp&jami attali galvaskausa bojajumi- galvaskausa
pamatnes lizumi muguréja un vidgja smadzenu bedré, kas rodas no primara
iedarbibas parvadiSanas pa mugurkaula garenisko asi. Veidojas ar1 smadzenu

apvalka plisumi un bazalas virsmas bojajumi.
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ili.  PiezeméSanas laika atrodoties horizontali- raksturigi maznozimigi galvas
miksto audu bojajumi, lineari vai Skembveida galvaskausa lizumi. Ja iedarbiba
ir uz pakausa rajonu, raksturigi pretsitiena bojajumi pieres un deninu daivas.

(Teteris, 2004)

Petijuma, kas veikts Italija par kritiena no augstuma izraisitam letalam galvas traumam, 63%
gadijumu tika konstatéts subarahnoidals asinsizplidums, 46% subdurala hematoma, bet
visretak 21% gadifjumu epidurala hematoma. No galvaskausa lizumiem 45% gadijumos
atzim& galvaskausa pamatnes lizumu, 36% gadijumu galvaskausa velves luizumu un 32%
sejas kaula lizumus. Lizuma veids korele ar augstumu, kada noticis kritiens. Ja augstums
bijis lielaks par 12 m, biezak konstatéja galvaskausa pamatnes lizumus un sejas kaulu
lozums, bet augstuma, kas mazaks par 12m, biezak konstatgja galvaskausa velves lizumus.
37% gadijumu tika novérots smadzenu sasitums, bet smadzeniSu un smadzenu stumbra
iesaisti atzimé 19% gadijumos. Sis smadzenu dalas parsvara tika skartas pie individa svara,

kas lielaks par 50 kg. (Bruno u.c., 2014)
1.4.2. Transporta traumas
a) Auto traumas

Péc sadursmes ar auto gajéjam galvas traumas visbiezak radis sitiens pret automasinas
vejstiklu vai atsitiens pret cela segumu kritot no automasinas. Raksturigas skalpa, sejas briices
un nobrazumi, zemadas asinsizplidumi, asinsizplidumi galvas adas muskula 1evera iek$gja
virsma, lineari vai radiali galvaskausa luzumi, pretsitiena raditi galvas smadzenu garozas un
zemgarozas bojajumi. Var novérot ari tangencialu triecienu pa galvu ar kravas auto
priek$gjiem spoguliem, kuru gadijumos bis izolétas, val&jas galvas traumas un parbraukumu
ar automasinas riteniem, kuru gadijuma bils noverojama galvaskausa deformacija ar
multipliem galvaskausa velves, pamatnes un sejas kaulu lizumi, galvas smadzenu

saskaidijumi un ar dzivibu nesavienojami smadzenu bojajumi.

AutomaSinas salona var rasties akceleracijas- deceleracijas traumas, traumas no frontalas
sadursmes, masiva laterala sitiena un traumas sadursmé starp pasazieriem. Raksturigas skalpa,
sejas briices un nobrazumi, zemadas asinsizplidumi, asinsizplidumi galvas adas muskula
levera ieks€ja virsma, lineari un impresijas lizumi priekSpus€, galvaskausa deformacijas,
galvaskausa pamatnes, velves un sejas kaulu ldzumi, galvas smadzenu sasitumi un

saskaidijumi traumé&josa speka iedarbibas vai pretgja puse. (Teteris, 2004)
b) Mototraumas
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G3jejam sadurties ar motociklu, galvas traumu parasti giist no kermena atmeSanas un kriSanas
uz zemes. Raksturiga galvas smadzenu trauma kritienam uz plakni. Motocikla vaditajus un
pasazierus pasarga kivere, kas samazina lokala speka darbibu, tadel argju bojajumu ir maz un
galvenokart sejas apvidu. Izkliedeta liela speka iedarbiba rada specifiskus bojajumus,
raksturigi transpiramidali galvaskausa pamatnes lizumi un smadzenu stumbra bojajums. Var
biit smadzenu rotacijas traumas un difiizi aksonali bojajumi dél straujam rotacijas kustibam

cervikalo skriemelu apvida. (Teteris, 2004)

Spanija veiktaja petijuma par letalam galvas traumam, kas radusas motociklu un gajéju
sadursmé visbiezak tika konstatéts subarahnoidals asinsizpluidums 71, 43%, retak subdurala
hematoma 54,29%, un tikai daZos gadijumos epidurala hematoma 8,57%. 22,86% gadijumu
tika konstatéta smadzenu stumbra asinoSana. No galvaskausa luzumiem visbiezak konstat€ja
pamatnes lozumu 65,71%, galvaskausa velves lizumu atzimé 34,29% gadijumu un 22,8%
konstatéts sejas kaulu lazums. 65,71% gadijumu atzZimé galvas smadzenu sasitumu. ( Rebollo-

Soria u.c., 2016)

P&tijuma par letalam galvas traumam celu satiksmes negadijumos Indija visbiezaka galvas
traumu izpausme no 156 gadijumiem bija intrakraniala hemoragija, kas novérota 113
gadfjumos, tostarp visbiezak konstatéta subduralas un subarahnoidalas hematomas
kombinacija, retak epiduralas, subduralas un subarahnoidalas hematomas kombinacija, bet
visretak nove@rota solitara subdurala hematoma. Galvaskausa lizumi novéroti 95 gadijumos,
visbiezak atzimé galvaskausa velves lizumu ar visbieZako lokalizaciju paura kaula, retak
noveéro galvaskausa pamatnes lizumu ar linearam luzuma linijam vai izole€tu galvaskausa
pamatnes lizumu. Galvas smadzenu bojajumi noveéroti 46 gadijumos. Ka visbiezaka upuru
grupa pétijuma atzita autotransportu vaditaji, Ipasi motociklu vaditaji. (Tandle u.c., 2011)
Lidzigs pétijums veikts arT Rumanija, kur lidzigi ka Indija visbiezaka morfologiska izpausme
no 337 letaliem celu satiksmes negadijumiem 225 gadijumos ir hematomas, tostarp visbiezak
novéro to kombinaciju, retak solitaru subduralu vai subarahnoidalu asinsizplidumu un
visretak epiduralu vai intraventrikularu hematomu. 52% novéro galvaskausa lizumus,
visbiezak ar vieglajam automasinam saistitos cela satiksmes negadijumos. 38% iesaistita gan
galvaskausa pamatne, gan velve. Retak novéro izol€tus lizumus, 7% galvaskausa velvé un
6% pamatné. Tika secinats, ka lizuma klatbiitne ne vienmer liecina par asinsizplidumu un
otradi. No visiem galvaskausa luzumiem, 21% gadijuma cerebrali asinsizplidumi netika
atrasti. Individiem, kuriem netika atrasti galvaskausa lizumi 53% gadijuma tika konstateti
intrakraniali asinsizplidumi. Smadzenu kontiiziju, cerebralus asinsizplidumus un briices

konstate 49% gadijumu. (Munteanu u.c., 2014)
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c) Dzelzcela traumas

Ka tipisks bojajums kas radies péc parbraukuma ar transportlidzekla riteni ir galvas atdalijums
no kermena, bet visbiezak tomér sastopami dzelzcela transporta netipiski bojajumi, kas
radusies sitiena rezultata ar kustigam, izvirzitam vilciena dalam, kuriem raksturigi
daudzSkembu velves lizumi ar pareju galvaskausa pamatné€ kombingjoties ar galvas
smadzenu bojajumiem. Giistot traumu pasazieriem atrodoties vilciena raksturigi galvaskausa
velves, pamatnes un sejas dalu lizumi ka arT deformacijas. IzkriSanas gadijuma no vilciena

atzime kritienam raksturigas traumas. (Teteris, 1998)
1.4.3. Kriminaltraumas
a) Trulu priekSmetu raditas galvas traumas

Ar plakanu norobezotu virsmu- raksturigi lokali galvaskausa velves bojajumi, sistas briices
(sikrobainas un nobraztas malas, nelidzenas sienas, noapaloti gali un audu ,tiltini”),
nobrazumi un asinsizplidumi, atbilstosi traumgjosa priekSmeta kontaktvirsmas lielumam un
formai(apala, sferiska, cilindriska, Skautnes, trijstiira, u.c.). Specigaka traumgjosa priekSmeta
iedarbiba var radit impresijas lizumus (caurumveida, terasveida), intrakranialas hematomas,

subarahnoidalus asinsizplidumus un galvas smadzenu sasitumus iedarbibas zona.

Ar plakanu, parsniedzoSu virsmu- raksturigi apalas formas zemadas asinsizplidumi, joslveida
formas nobrazumi, sistas briices ar sazarotu vai linijveida formu, lineari kaulu lizumi spéka

iedarbibas virziena, pretsitiena galvas smadzenu bojajumi. (Teteris, 2004)
b) Asu priek§metu raditas galvas traumas

Grieztam briicem galvas rajona raksturigi tikai ar€jo miksto audu bojajumi, bojajumi

galvaskausa argja platnité un:

a) lineara, varpstveidiga forma

b) gludas un nenobraztas malas ar asiem galiem

C) brices garums ir lielaks par dzilumu

d) vida dzilaka, bet sanos seklaka

e) nav raksturigi,,audu tiltini” , audu defekta un ievainojuma kanala

f) kaula stripveida vai rievveida bojajumi

Durtam, cirstam, durti grieztam un zageétam bricem galvas rajona raksturigi penetr&josi

bojajumi ar galvaskausa strukturalu bojajumu.
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Durtam briicém raksturigs:

a) brices forma atspogulo traumgjosa prickSmeta profilu

b) malas ir nelidzenas un nobraztas, redzama ,,audu iegrimsana”
C) minimala argja asino$ana

d) brices dzilums ir lielaks par briices platumu vai garumu

e) raksturigs ievainojuma kanals

f) nav raksturigs audu defekts
Durti grieztam bracém raksturigs:

a) lineara, varpstveida vai Y veida forma

b) malas ir lidzenas, gludas, nenobraztas ar asiem galiem un plisumiem galos
C) nelicla argja asinosana

d) nav raksturigs audu defekts

e) ir ievainojuma kanals

f) kaula caurejoss linijveida bojajums vai ieSkélums
Cirstam briicem raksturigs:

a) forma var bt varpstveida, trijstiirveida, Cetrsturveida, lineara
b) malas ir nelidzenas, viegli nobraztas

c) gali var bt ar plisumiem vai asi

d) kaula Skembveida, caurumveida vai iegarens lizums

e) raksturigas impresijas traumu Tpatnibas
Zagetam briicem raksturigs:

a) taisna, linijveida forma

b) malas ir nelidzenas ar sikiem 1&veriem, defektiem

C) gali var biit ar vairakiem iegriezumiem vai plisumiem

d) kaulu skaidas un miksto audu fragmenti briices tuvuma

e) kaula rievas veida bojajums ar kaula defektu un nelielam, gareniskam rievinam

bojajuma dibena (Teteris, 2004)

¢) Sauti ievainojumi

Ievainojumu morfologija ir atkariga no Saviena distances (cie$saviens, tuvsaviens vai

talsaviens), $avina atruma un trajektorijas cauri galvaskausam.
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Lodes ieejas atveres briicei raksturigi:

a) Apala vai ovala forma

b) Briices diametrs mazaks par lodes diametru
¢) Audu defekts

d) Radiali plisumi cie$§aviena gadijuma

e) Ap briices malam nobrazuma joslina

f) Noslaucijuma josla no netirumiem uz lodes (ellas, kvépi, metaliskas dalinas)
Lodes izejas atveres briicei raksturigi:

a) Forma var bit dazada
b) Briices diametrs lielaks par ieejas briices diametru
¢) Nav audu defekta un nobrazuma joslas

d) Bojajumi no sekundariem ladiniem

Sautiem galvas ievainojumiem raksturigi zemadas asinsizpliidumi, asinsizplidumi galvas
adas muskula leévera ieks$€ja virsma, galvas smadzenu saSkaidijumi ar primaru, sekundaru
nekrozes zonu un funkcionalo bojajumu zonu, intrakranialas, intracerebralas hematomas,
subarahnoidali asinsizplidumi. Galvaskausa lizumu veids atkarigs no Savina atruma. Pie
neliela lodes kustibas atruma raksturigi caurumveida lizumi ar sikam radialam plaisam vai
radialas Iinijas kombinacija ar cirkularam lizuma linijam, palielinoties lodes atrumam var
veidoties lielas kaulu Skembas, fragmentacijas iezimes vai pat pilniga galvaskausa

fragmentacija.
d) Ar darém un apautam kajam izraisitas galvas traumas

Raksturigas multipli, ar€ji bojajumi; briices, ieapalas formas asinsizplidumi, ja sitiens veikts
no Saura lepka, var but arT nobrazumi. Dazkart uz adas virsmas var noveérot zoles
nospiedumus. Sitot ar diirém vai kajam pa uzacs zonu vai apaks$zokli, raksturigi audu
saskaidijumi un plisumi. BieZi sitienam pa seju var sekot kritiens atmuguriski, kam bis

kritienam raksturigas traumas (Teteris, 2004).

1.5. Letalu galvas traumu tanatogenéze

Lai var€tu izskaidrot naves mehanismu galvas traumu gadijumos, ir janoverté gan cietusas
personas sakotn&jais stavoklis, gan kliniska aina, primara bojajuma morfologiska aina,

sekundarie bojajumi, sekojosas izmainas un komplikacijas.

21



,» Tiek iz8kirti vairaki tanatogenézes tipi:

1) Spontanas elpoSanas akiiti trauc€jumi (smadzenu stumbra un puslozu bojajuma

gadijuma),

2) Akuti sirds un asinsvadu sist€mas funkciju trauc€jumi (politrauma ar asinu

zaud&umu),

3) Subakiita sirds un asinsvadu nepietickamiba saglabatas stumbra funkcijas gadijuma,
bet ar kontiizijas perékliem lielajas puslodés vai asinsizplidumiem apvalkos bez

smadzenu kompresijas,” apraksta O.Teteris (2004).
O.Teteris (2014) tieSos naves celonus iedala 3 grupas:

,» 1) tieSajos naves celonos, kuru izpausme ir pati GST. Tos savukart iedala primarajos un
sekundarajos c€lonos. Primarie c€loni ir sasitumi un intracerebralas hemoragijas, bet
sekundarie- posttraumatiski smadzenu asinsrites traucgjumi (smadzenu atmieksk&umi) ar

asinsizplidumu stumbra un smadzenu véderinos;
2) traumas komplikacijas, kas ir tie$as naves izraisitajas:

a) infekciozas komplikacijas- pneimonija, sepse, meningoencefalits, peritonits, to

kombinacija,

b) neinfekciozas komplikacijas var bt tromboembolija, tauku embolija, akiita nieru

nepietickamiba u. c.,

c) infekciozo komplikaciju kombinacija ar neinfekciozam slimibam- pneimonija +

tauku embolija u.c.;
3) tieSajos naves c€lonos traumas izpausmes un tas komplikaciju kombinacijas del;

a) sekundaro traumas izpausmju kombinacija ar neinfekciozam komplikacijam,
pieméram, posttraumatisku smadzenu asinsrites trauc€jumu kombinacija ar pneimoniju un

meningitu u.c.,

b) traumas izpausmju kombinacija ar neinfekciozu komplikaciju, pieméram, smadzenu

asinsrites traucéjumu kombinacija ar asinu aspiraciju, anémiju, tauku emboliju.”

Nave pirmaja diena no primarajiem cé€loniem iestdjas apméram Ilidz pat 99% traumu

gadijumu, otraja diena lidz 90% gadijumu, bet no tresas Iidz septitajai dienai navi izraisa
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daudzveidigi c€loni un primaras traumas ietekmé& mirstiba samazinas lidz 12%. Astotaja,
devitaja diena navi Iidz 60% gadijjumu izraisa infekciozas dabas komplikacijas, kas
izskaidrojams ar organisma iminas sisteémas izstkumu péc smagas galvas traumas (Teteris,

2004).

Londona veiktaja petijuma par sistémiskam komplikacijam p&c galvas traumas secinats, ka
sistémiskas komplikacijas, kas nav saistitas ar neirologiskam izpausmém sastop daudz biezak.
Visbiezak 81% gadijumu péc galvas traumas iestajas elposanas organu disfunkcija un 23%
elpoSanas organu mazspgja, 52% gadijjumu sastop kardiovaskularo disfunkciju un 18%
aktitu sirds mazspéju , retak 17% gadijumu atzimé koagulacijas sistémas disfunkciju un 4%
tas mazsp&ju, 8% nieru disfunkciju un 0,5% akiitu nieru mazsp&ju un 7% gadijumu sastop
aknu disfunkciju. Sistémisko komplikaciju patogenétisko mehanismu skaidro ka primaru
mehanisku bojajumu galvas smadzengs, kam seko sekundars i§€misks reperfuzijas bojajums,
kas izraisa iekaisumu galvas smadzen@s. Neiroiekaisums izraisa sistematisku iekaisumu citos
organos caur trfs mehanismiem: pastiprinatu intrakranialo citokinu izdali cirkulacijas sisteéma,

vegetativo nervu sistému un hipotalama- hipofizes- virsnieru asi (Li u.c, 2007).

Ka galvenos riskus navei no galvas traumas atzimé primaras galvas traumas smaguma pakapi,
traumas izraisitus sekundarus bojajumus, piem&ram, hipoksiju un pacienta vecumu (Garsa,
2014). Svarigi pieminét, ka letalitate ir atkariga arT no skarto kermena dalu skaita. Var izdalit
izoletu galvas traumu un politraumu, pieméram, celu satiksmes negadijuma, kad vienlaikus

skarta gan galva, gan mugurkauls u.c., tada gadijuma prognoze bis sliktaka.
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2. MATERIALI UN METODES

2.1.Petama materiala atlases principi

Petijums tika veikts Valsts Tiesu medicinas ekspertizes centra Tanatologijas nodala, laika
posma no 2016. gada novembra Iidz 2017. gada martam. Lai noteiktu izp&tes materiala
apjomu, tika izmantoti Valsts Tiesu medicinas ekspertizes centra eksperta atzinuma
registracijas zurnali par 2015. un 2016. gada Riga un Rigas regiona miru$ajam personam. No
eksperta atzinuma registracijas zurnaliem péc to kartas numuriem tika atlasitas personas ar
petijuma nepiecieSamajam diagnozém, tadam ka valgja galvas trauma, slégta galvas trauma,
Sauts lodes ievainojums galva un politrauma. No 2015. gada kopa registrétam 1396 mirusam
personam tika atlasitas 215 personas, bet no 2016. gada registrétam 1348 mirusam personam
tika atlastta 181 persona, kopa 396 personas. P&c tam tika izpé€titas $o miruso personu
tiesmediciniskas ekspertizes. No ekspertiz€m tika ievakti dati par miruso dzimumu, vecumu,
traumas veidu péc lietas apstakliem vai eksperta sledziena, trauméto kermena dalu skaitu,
traumas morfologiju péc sekcijas rezultatiem un etilspirta koncentraciju asinis. Iegistot
informaciju par traumétajam kermena dalam politraumas gadijuma, 2015. gada 16 un 2016.
gada 11 personam sekcijas laika galvas trauma netika konstatéta. legiistot informaciju par
traumas morfologiju politraumas gadijuma 2015. gada 12 un 2016.gada 13 personam galvas
trauma péc sava rakstura nebija pieskaitama smagiem miesas bojajumiem un starp to un naves
iestasanos nebija tieSs c€lonisks sakars. Nemot vera iegiito informaciju, pétamo gadijumu
skaits no 2015. gada 215 atlasitam personam samazinajas lidz 189, bet 2016. gada no 181
atlasitas personas samazinajas lidz 162, gala rezultata pétijums tika veikts, balstoties uz 344
miruSu personu tiesmediciniskajam ekspertizém. Pirms pétijjuma sakuma tika iegiita Latvijas
Universitates kardiologijas un regenerativas medicinas institiita zinatniskas izpétes &tikas

komisijas atlauja. (sk. pielikumu)
2.2. Petama materiala apkoposana un analize

Ievacot datus par letalu galvas traumu morfologiju, morfologijas lokalizacija tika apvienota
grupas, pieméram, galvas smadzenu sasitums vai saskaidijums pieres, paura, deninu vai
pakausa daivas tika definéts ka sasitums vai saskaidijums galvas smadzenu lielajas puslod@s,
bet atsevisku galvaskausa kaulu luzumu lokalizacija tika apvienota galvaskausa velves,
pamatnes vai sejas kaulu lizuma. Datu ievadei tika izmantota programma Microsoft Office
Excel 2007. P&c tam dati tika importéti uz programmu IBM SPSS (Statistical Package for
Social Scientists) Statistics Version 22.0., rezultatu statistiskai apstradei. legutajiem

rezultatiem tika aprekinatas statistiskas kltidas p un Hi kvadrats ().
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3. REZULTATI

3.1. Letalu galvas traumu epidemiologija
3.1.1. Vecums un dzimums

No 2015. un 2016. gada kopa atlasitam 344 mirusam personam,78 (22,7%) personas bijusas
sievietes un 266 (77,3%) personas viries$i. To vidgjais vecums mirSanas bridi bijis 54 gadi,
sievietem 62 gadi un virieSiem 52 gadi. Visjaunaka persona bijusi 1 gadu vecs zéns, visvecaka

persona 102 gadus veca sieviete.

P&tamas personas tika sadalitas vecuma grupas:0-7, 8-17, 18-40, 41-60 un vairak par 60 gadi,
atbilstosi fiziologiskajai un socialajai attistibai. Raksturojot sievieSu un virieSu skaitu kopa pa
vecuma grupam no 266 (77,3%) kopa boja gajusiem virieSiem, 3 (0,9%) z&€ni bijusi vecuma
grupa no 0-7 gadiem, 5 (1,4%) z&€ni vecuma grupa no 8-18 gadiem, 62 (18%) viriesi vecuma
grupa no 19-40 gadiem, 106 (30,8%) virie$i vecuma grupa no 41-60 gadiem un 90 (26,2%)
virieSi grupa, kuriem bijis 60 gadi un vairak. No 78 (22,7%) kopa mirusam sievieteém, 1
(0,3%) meitene bijusi vecuma grupa lidz 7 gadiem, 3 (0,9% ) meitenes vecuma grupa no 8-18
gadiem, 10 (2,9%) sievietes vecuma grupa no 19-40 gadiem, 19 (5,5%) sievietes vecuma
grupa no 41-60 gadiem un 45 (13,1%) sievietes grupa, kuram bijis 60 gadi un vairak. (sk. att.
nr.3.1)

35

30,8

30

25

20

Procenti

15

10

3.1.att., MirusSo virieSu un sievieSu sadalijums vecuma grupas
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Sadalot mirusas personas procentuali dzimumos, no 78 boja gajusam sievietém 1,3% no tam
bijusas vecuma no 0-7 gadiem, 3,3% no 8-18 gadiem, 12,8% no 19-40 gadiem, 24,4% no 41-
60 gadiem un 57,7% 60 gadus vecas un vecakas. (sk. att. nr. 3.2)
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3.2.att., MirusSo sievieSu sadalijjums vecuma grupas

No 266 boja gajusiem virieSiem, 1,1% no tiem bijusi vecuma no 0-7 gadiem, 1,9% no 8-18
gadiem, 23,3% no 19-40 gadiem, 39,8% no 41-60 gadiem un 33,8% bijusi 60 gadus veci un
vecaki. (sk.att.nr. 3.3)
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3.1.2. Letalu galvas traumu gaSanas veidi

Galvas traumu veidi pétfjuma tika iedaliti atbilstosi literatiira defin€tajiem. Izanalizgjot letalu
galvas traumu gusanas veidus, visbiezak 68 (19,77%) gadijumos trauma tika giita kritiena no
augstuma, 67 (19,48%) gadijumos kritiena uz plaknes no sava augstuma, 61 (17,73%)
gadijumos bijusi trauma gajéjam saduroties ar braucosu auto, 32 (9,3%) gadijumos
neprecize€ta ar trulu, cietu priekSmetu izraisita trauma, 26 (7,56%) gadijumos autovaditaju un
pasazieru trauma, 22 (6,4%) gadijumos dzelzcela trauma, 17 (4,94%) gadijumos Sauti
ievainojumi, 14 (4,07%) gadijumos ar truliem priekSmetiem izraisita trauma, 12 (3,49%)
gadijumos trauma giita kritiena pa trepeém, 9 (2,62%) gadijumos ar diirém un kajam izraisita
trauma,7 (2,03%) trauma giita kritiena rezultata neskaidros apstaklos, 4 (1,16%) gadijumos
bijusi mototrauma, 2 (0,58%) gadijumos razoSanas trauma un visretak 1 (0,29%) gadijuma
tramvaja trauma, 1 (0,29%) gadijuma ar asiem prickSmetiem izraisita trauma un 1 (0,29%)

gadijuma krito$u objektu izraisita trauma. (sk. att.nr. 3.4)
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3.4.att., Traumas veidu biezums

Izanaliz€jot traumas veidus dzimumu starpa, virieSiem ka biezakais traumas veids 55 (20,7%)
gadfjumu ir kritiens uz plakni ( no sava augstuma), kameér sieviet€ém tas konstatéts tikai 12
(15,4%) gadijumos un ierindojas treSaja vieta. Visbiezakais galvas traumas veids sievieteém ir
g3j€ju un autotransporta trauma, kas konstateéta 23 (29,5%) gadijumos, virieSu starpa Sis
traumas veids ierindojas treSaja vieta un konstatéts 38 (14,3%) gadijumos. Otrais biezakais

traumas veids abiem dzimumiem ir kritiens no augstuma, kas sievieteém konstatéts 14 (17,9%)
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gadijumos un virieSiem 54 (20,3%) gadijumos. Visretak sievieSu starpa konstatéti tadi
traumas veidi ka ar dirém un kajam izraisita trauma 1 (1,3%) gadijuma, kuras virieSiem
procentuali sastopamas divas reizes biezak 8 (3,0%) gadijumu un Sauti ievainojumi 1 (1,3%)
gadijuma, kuri virieSiem procentuali sastopami gandriz 5 reizes biezak 16 (6,0%) gadijumu.
VirieSiem visretak konstatéti tadu traumu veidi ka kritoSu objektu 1 (0,4%) un tramvaja
traumas 1 (0,4%) gadijuma, kamér sievietém $adu traumas veidu ka letalu galvas traumas

c€loni nenovéro. (sk. att. nr. 3.5)
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3.5. att., VirieSu un sievieSu sadalijums attieciba pret traumas veidu

Apkopojot rezultatus par traumas veida biezumu atkariba no miruso personu vecuma grupas,
grupa no 0-7 gadiem bérni letalas galvas traumas guvusi tikai kritienu rezultata un
visbiezakais kritiena veids bijis kritiens no augstuma. Vecuma grupa no 8-18 gadu vecumam
visbiezakais letalas galvas traumas giiSanas veids ir gaj€ju sadursme ar autotransportu. Grupa
no 19-40 gadu vecumam letalas galvas traumas visbiezak radusas kritiena rezultata no
augstuma. Vecuma grupa no 41-60 gadiem un no 60 gadu vecuma visbiezakais letalas galvas

traumas célonis ir kritiens uz plakni no sava auguma augstuma.
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3.1.3. Trauméto kermena dalu skaits

Péc trauméto kermena dalu skaita visi gadijumi tika izdaliti izolétas galvas traumas un
politraumas, kuru gadijuma bez galvas traumas tika konstatets vél kads kermena dalas
bojajums. No 344 apskatitajam tiesu mediciniskajam ekspertiz€m izoléta galvas trauma
konstateta 127 (36,9%) gadijumos, bet politrauma konstatéta 217 (63,1%) gadijumu.
Politraumu gadijuma tika izv€leti tie ekspertu slédzieni, kur starp galvas traumu un naves
iestasanos bija tieSs c€lonisks sakars. Tikai izolétas galvas traumas tika giitas pie Sautiem
ievainojumiem, tramvaja traumas un kritoSa objekta izraisitas traumas. Tikai politraumas tika
giitas pie autotransporta un gaj€ju traumam, autovaditaju un pasazieru traumam,
mototraumam, dzelzcelu un razoSanas traumam un ar asiem priekSmetiem izraisitam
traumam. Gan politraumas, gan izol€tas galvas traumas var&ja sastapt kritiena rezultata uz
plaknes no sava auguma augstuma, kur 60 (89,6%) gadijumos konstatéja izolStas galvas
traumas un 7 (10,4%) politraumas, kritiena rezultata no augstuma, kur 62 (91,2%) gadijumos
tika konstatétas izoletas galvas traumas, bet 6 (8,8%) politraumas, kritiena rezultata
neskaidros apstaklos, kur 6 (85,7%) gadijumos konstatgja izol€tas galvas traumas, bet 1
(14,3%) politraumu, kritiena pa kapném, kur 7 (58,3%) gadijumos radas politraumas un 5
(41,7%) izolétas galvas traumas, ar dirém un kajam izraisitas traumas, kur 7 (77,8%)
gadijumos konstat€ja politraumas un 2 (22,2%) izolétas galvas traumas, ar truliem
priek§metiem izraisitas traumas, kur 11 (78,6%) gadijumos konstat€ja izol&tas galvas
traumas, bet 3 (21,4%) politraumas, ar neprecizétiem truliem priekSmetiem izraisitas traumas,

kur 19 (59,4%) gadijumos konstatgja izolétas galvas traumas, bet 13 (40,6%) politraumas. (sk.
att. nr. 3.6)
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3.6. att., Politraumu un izolétu galvas traumu attieciba pret traumas giSanas veidu
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3.1.4. Letalu galvas traumu saistiba ar alkohola koncentraciju asinis

Ja péc traumas ieguSanas cietusi persona tika nogadata uz slimnicu un naves fakts tika
konstatets velak, tad p&tijuma tika izmantoti dati par etilspirta koncentracija asinis, kas tika
noteikta iestdjoties slimnica. Ja naves fakts tika konstatets traumas giuiSanas bridi, tad
petijuma tika izmantoti dati par etilspirta koncentraciju asinis, kas tika noteikta VITMEC
laboratorija. No kopa 344 personam etilspirts asinis netika konstatéts 194 (56,4%) personam,
bet pargjas 150 (43,6%) personas traumas giiSanas bridi atradusas alkohola reibuma stavoklr.
No tam 16 (10,7%) bijusas sievietes un 134 (89,3%) virieSi. Neliels personu skaits tika
atrastas dazas dienas vélak péc traumas guSanas, kad alkohola koncentracija asinis ir
samazinajusies, lidz ar to alkohola reibuma stavokli vargja biit vairak miru$o personu, neka
skaitliski noradits. Etilspirta koncentracija asints tika iedalita p&c tas iedarbibas pakapes. Ja
alkohola koncentracija asinis ir mazaka par 0,3%o alkohola iedarbiba nav novérojama, no 0,3-
0,5%o0 noveérojama nenozimiga iedarbiba, no 0,5-1,5%0 noveérojams viegls reibums, no 1,5-
2,5%o noverojams vidgjas pakapes reibums, no 2,5-3,0 %o noveérojams smags reibums, no 3,0-

5,0%0 rodas smaga saind€Sanas un vairak par 5,0% uzskatama par navgjosu saindésanos.

Vairak par 5,0%o etilspirta konstatéts 1 (0,7%) personai, kura atradusies 5,72%o alkohola
reibuma. 42 (28%) personam atrasta 3-5,0 %o etilspirta koncentracija asinis un tik pat liels
personu skaits 42 (28%) atradies 1,5-2,5%o alkohola reibuma. 33 (22%) personam konstatéts
2,5-3,0 %o alkohola reibums, 26 (17,3%) personam 0,5-1,5%. alkohola reibums, 4 (2,7%)
personam konstatéts mazak pa 0,3%o0 reibums un 2 (1,3%) konstatéts 0,3-0,5%0 alkohola
reibums. (sk. att. nr. 3.7.)
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3.7. att., Procentuals personu sadalijums péc etilspirta koncentracijas asinis
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Sadalot personas ar etilspirta klatbiitni asinis vecuma grupas, visbiezak alkohola reibuma
bijusi parstavji vecuma no 41- 60 gadu vecumam, 56 (37,3%) viriesi un 7 (4,7%) sievietes.
Otra biezaka vecuma grupa, kura konstateta etilspirta koncentracija asinis sievieteém ir 19-40
gadi ar 6 (4%) personam un virieSiem vecuma grupa no 60 gadiem ar 42 (28%) personam.
Sievietes retak bijuSas alkohola reibuma stavokli vecuma grupa péc 60 gadiem ar 3 (2%)
parstavém un virieS$i vecuma grupa no 19-40 gadiem ar 35 (23,3%) parstavjiem un vecuma
grupa no 8-18 gadiem ar 1 (0,8%) parstavi. Sievietém vecuma grupa no 8-18 gadiem un
abiem dzimumiem vecuma grupa no 0-7 gadiem netika konstatéta neviena persona ar

etilspirta klatbttni asinis. (sk. att. nr. 3.8.)
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3.8.att., Personu sadalijums ar etilspirta klatbiitni asinis vecuma grupas

Izanaliz€jot personas ar etilspirta klatbiitni asinis attieciba pret traumas giiSanas veidu,
visvairak personu alkohola reibuma konstatétas pie tadam traumam ka kritiens uz plaknes 36

(24,0%), kritiens no augstuma 29 (19,3%) un autotransporta un gajéju trauma 23 (15,3%).
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3.2. Letalu galvas traumu morfologija

3.2.1. Kopé€jas morfologiskas izpausmes

Biezaka morfologiska atradne letalu galvas traumu gadijuma ir intrakranialas hematomas, kas
konstatétas 331 (96,2%) gadijumu. Galvaskausa lizumus konstaté 236 (68,6%) gadijumos,
galvas smadzenu sasitumus 227 (65,9%) gadijumos, galvas smadzenu saskaidijumus 75
(21,8%) gadijumos, galvas smadzenu izkriSanu 11 (3,2%) gadijumos un galvas atdalijumus 7
(2%) gadijumos. Visretaka morfologiska izpausme ir vizuali aksonali bojajumi, ko konstaté
tikai 2 (0,58%) gadijumos, kritiena rezultata no augstuma un ar nepreciz€tu cietu trulu
priekSmetu iegiitas traumas rezultata un smadzenu stumbra parravumi 2 (0,58%) gadijumos,
kas giiti traumas rezultata gajéjam saduroties ar braucoSu auto. Miksto audu bojajumus

konstat€ 330 (95,9%) gadijumos. (sk. att. nr. 3.9).
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3.9.att., Letalu galvas traumu morfologija

No intrakranialam hematomam 317 (95,7%) gadijumos konstateé subarahnoidalus
asinsizplidumus, 193 (58,3%) gadijumos konstaté subduralas hematomas, 150 (45,3%)
gadijumos intraventriklaras hematomas, 43 (12,9%) gadijumos epiduralas hematomas un 16
(4,8%) gadijumos konstateté intracerebralas hematomas. Visbiezak letalas galvas traumas
morfologiskaja atradné sastopamas dazadas hematomu kombinacijas, pieméram, 82 (24,8%)

gadijumos konstaté subduralas hematomas un subarahnoidala asinsipliduma kombinaciju, 57
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(17,2%) gadijjumos konstaté subduralas, intraventrikularas hematomas un subarahnidala
asinsizpliduma kombinaciju un 54 (16,3%) gadijumos intraventrikularas hematomas un
subarahnoidala asinsizpliduma kombinaciju. No viena veida hematomam 61 (18,4%)
gadijuma konstate izol€tus subarahnoidalus asinsizplidumus un 8 (2,4%) gadijumos izoletas

subduralas hematomas.

No galvaskausa lizumiem 187 (79,2%) gadijumos konstaté galvaskausa velves lizumus, 170
(72,0%) gadijumos galvaskausa pamatnes lizumus un 87 (36,8%) gadijumos sejas kaulu
lazumus. Visbiezak 100 (42,4%) gadijumos letalai galvas traumai raksturigi galvaskausa
velves lizumi ar pareju uz galvaskausa pamatni, 51 (21,6%) gadijuma konstate visu tris zonu
lizumus, gan galvaskausa velves lizumus ar pareju uz pamatni, gan sejas kaulu lizumus.
Retak 35 (14,8%) gadijumos konstate izol€tus galvaskausa velves lizumus, 25 (10,6%)
gadijumos izol&tu sejas kaulu lizumu un 14 (5,9%) gadijumu izol&tu galvaskausa pamatnes
luzumu. Visretak 6 (2,5%) gadijjumos konstaté galvaskausa pamatnes un sejas kaula lizumu

kombinaciju un 5 (2,1%) gadijumos galvaskausa velves un sejas kaulu lizumu kombinaciju.

No galvas smadzenu sasitumiem visbiezaka sasitumu lokalizacija 212 (93,4%) gadijumos ir
sasitums galvas smadzenu lielajas puslodes, 49 (21,6%) gadijumos konstaté sasitumu galvas
smadzenu stumbra un 30 (13,2%) gadijumos sasitumus smadzenités. 160 (70,5%) gadijumu
konstate izoletu galvas smadzenu lielo puslozu sasitumu, 30 (13,2%) gadijumos sasitumus
galvas smadzenu lielajas puslodés un stumbra, 12 (5,3%) gadijumos sasitumus lielajas
puslodés un smadzenités un 9 (4,0%) gadijumos sasitumus visas tris galvas smadzenu zonas,
gan lielajas puslodes un stumbra, gan smadzenites. 8 (3,5%) gadijumos novero izoletu galvas

smadzenu stumbra sasitumu un 5 (2,2%) gadijumos izolétu smadzeniSu sasitumu.

No galvas smadzenu saSkaidijjumiem visbiezaka saSkaidijumu lokalizacija 63 (84,0%)
gadijumos ir galvas smadzenu lielas puslodes, 16 (21,3%) gadijumos konstaté saskaidijumus
smadzenités un 12 (16,0%) gadijumos saSkaidijumus galvas smadzenu stumbra. 55 (73,0%)
gadijumos konstaté izoleétu galvas smadzenu lielo puslozu saskaidijumu un 6 (8,0%)
gadijumos saSkaidijumus visas galvas smadzenu zonas, gan lielajas puslodés un smadzenttes,
gan stumbra. 4 (5,3%) gadijumos sastop saskaidijumus gan lielajas puslodés, gan smadzenites

un 4 (5,3%) gadijumos saskaidijumus gan lielajas puslod@s, gan smadzenu stumbra.

No galvas atdalfjumiem 3 (42,6%) gadijumos konstaté dal&ju galvas atdalijumu un 4 (57,4%)

konstatg pilnigu galvas atdalijumu.

No miksto audu bojajumiem visbiezak 296 (89,7%) gadijumos konstaté asinsizplidumus
galvas muskula levera ieks$gja virsma, 196 (59,4%) gadijumos nobrazumus, 186 (56,3%)
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gadijumos zemadas asinsizplidumus un 173 (52,4%) gadijumos brices. 84 (25,5%)
gadijumos konstaté visus miksto audu bojajumu veidus, gan asinsizpliidumus galvas muskula
levera ieksgja virsma, nobrazumus, zemadas asinsizplidumus, gan briices un 38 (11,5%)
gadijumos gan nobrazumus un briices, gan asinsizplidumus galvas muskula leévera iekseja
virsma. Biezi sastopama ari tikai viena miksto audu bojajumu morfologiska izpausme, 52
(15,8%) gadijumos konstaté izol€tus asinsizplidumus galvas muskula lévera ieksgja virsma

un 8(2,4%) gadijumos briices bez citiem miksto audu bojajumiem.

3.2.2. Galvas traumas morfologija atkariba no traumas veida
Kritiens uz plaknes

No 67 letalam galvas traumam, kuru iemesls bijis kritiens uz plaknes visos 67 (100%)
gadijumos konstatg intrakranialas hematomas (p=0, ¥*=39,692), tostarp 64 (95,5%) gadijumos
konstateé subarahnoidalus asinsizpluidumus, 56 (83,6%) subduralas hematomas, 26 (38,8%)
intraventrikularas hematomas, 16 (23,9%) epiduralas hematomas un 4 (6,0%) intracerebralas
hematomas. No tam 26 (38,8%) gadijumos konstat€ subduralu hematomu un subarahnoidalu
asinsizplidumu kombinaciju, 15 (22,4%) gadijumos subduralu, intraventrikularu hematomu
un subarahnoidalu asinsizplidumu kombinaciju. 1 (1,5%) gadijuma konstaté izol€tu

subduralu hematomu un 1 (1,5%) gadijuma izol&tu subarahnoidalu asinsizplidumu.

61 (91,0%) gadijuma (p=0, x*=24,133) konstaté galvas smadzenu sasitumus, tai skaitd 59
(96,7%) gadijumos konstaté sasitumus galvas smadzenu lielajas puslodes, 18 (29,5%)
sasitumus smadzenu stumbra un 6 (9,8%) sasitumus smadzenit€s. No tiem 40 (65,6%)
gadijumos konstat€ izoletu lielo puslozu sasitumu, 12 (19,7%) gadijumos lielo puslozu un
smadzenu stumbra sasituma kombinaciju. 3 (4,9%) gadijumos konstaté izoleétu smadzenu

stumbra sasitumu, bet izolétu smadzeniSu sasitumu nenovero.

45 (67,0%) gadijumos (p= 0, ¥*=21,125) konstaté galvaskausa lizumus, tostarp 39 (86,7%)
galvaskausa velves lizumus, 29 (64,4%) galvaskausa pamatnes ltizumus un 5 (11,1%) sejas
kaulu lizumus.No tiem 24 (53,3%) gadijumos konstaté galvaskausa velves ltizumu ar pareju
uz galvaskausa pamatni, retak 13 (28,9%) izoletu galvaskausa velves lizumu, 3 (6,7%)
gadijumos gan velves un pamatnes, gan sejas kaulu lizuma kombinaciju, 3 (6,7%) gadijumos

izoletu galvaskausa pamatnes lizumu un 1(2,2%) gadijuma izol&tu sejas kaulu lizumu.

9 (13,4%) gadijumos (p=0, x*=131,134) konstaté izoletus galvas smadzenu saskaidijumus
lielajas puslodes.
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66 (98,5%) gadijumos (p=0,043, ¥*= 8,169) konstaté miksto audu bojajumus, tostarp 63
(95,4% ) gadijumos konstatete asinsizplidumus galvas muskula Iévera ieks€ja virsma, 25
(37,9%) zemadas asinsizpludumus, 18 (27,3%) nobrazumus un 9 (13,6%) gadijumos briices.
No tiem 29 (43,9%) gadijumos konstaté izol€tus asinsizplidumus galvas muskula lévera
ieksgja virsma, 12 (18,2%) gadijumos konstaté gan asinsizplidumus galvas muskula 1&vera
ieksgja virsma, gan zemadas asinsizplidumus, 8 (12,1%) gadijumos konstaté gan
asinsizplidumus galvas muskula 1&vera iek$g§ja virsma un zemadas asinsizplidumus, gan

nobrazumus. (sk. att. nr. 3.10)
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3.10. att., Galvas traumas morfologijas bieZums kritiena rezultata uz plaknes no sava

auguma augstuma

Kritiens no augstuma

No 68 letalam galvas traumam, kuru iemesls bijis kritiens no augstuma, visos 68 (100%)
gadijumos (p=0, ¥*=48,848) konstaté intrakrainalas hematomas, tostarp 65 (95,6%) gadijumos
konstaté subarahnoidalus asinsizplidumus, 33 (48,5%) intraventrikularas hematomas, 26
(38,2%) subduralas hematomas, 7 (10,3%) epiduralas hematomas un 1 (1,5%) intracerebralu
hematomu. No tam 19 (27,9%) gadijumos konstaté izol&tus subarahnoidalus asinsizplidumus
un 19 (27,9%) gadijumos intraventrikularu hematomu un subarhnoidalu asinsizplidumu
kombinaciju. 10 (14,7%) gadijumos konstat€ subduralu hematomu un subarahnoidalu

asinsizplidumu kombinaciju. 3 (4,4%) gadijumos konstaté izolétas subduralas hematomas.

43 (63,2%) gadijumos (p=0,344, y*=2,133) konstaté galvaskausa lizumus, tostarp 33 (76,7%)

galvaskausa velves liizumus, 33 (76,7%) galvaskausa pamatnes ltizumus un 15 ( 34,9%) sejas
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kaulu lizumus. No tiem 21 (48,8%) gadijuma konstaté galvaskausa velves lizumus ar pareju
uz pamatni, 10 (23,3%) gadijumos visu trTs lokalizaciju lizumu kombinaciju, gan galvaskausa
velvé ar pareju uz pamatni, gan sejas kaulu lizumus. 6 (14,0%) gadijumos konstaté izol&tu
sejas kaulu luzumus, 3 (0,7%) gadijumos izol€tus galvaskausa velves un 3 (0,7%) gadijumos

izoletus galvaskausa pamatnes lizumus.

36 (52,9%) gadijumos (p=0, ¥*=50,375) konstaté galvas smadzenu sasitumus, tostarp 32
(88,8%) gadijumos konstaté sasitumus galvas smadzenu lielajas puslodés, 6 (16,7%)
sasitumus smadzenit€s un 5 (13,9% ) sasitumus smadzenu stumbra. No tiem 25 (69,4%)
gadijumos konstat€ izol€tu galvas smadzenu lielo puslozu sasitumu, 4(11,1%) gadijumos lielo
puslozu un smadzeniSu sasitumu, 3 (8,3%) lielo puslozu un smadzenu stumbra sasitumu, 2
(5,6%) gadijumos izolétu smadzeniSu un 2 (5,6%) gadijumos izol€tu smadzenu stumbra

sasitumu.

8 (11,8%) gadijumos (p=0, y*=187,882) konstaté galvas smadzenu saskaidijumus, tostarp 6
(75,0%) gadijumos saSkaidijumus galvas smadzenu lielajas puslodes un 2 (25,0%)
saSkaidijumus smadzenu stumbra. No tiem 6 (75,0%) gadijjumos novero izolétu lielo
smadzenu puslozu saSkaidijumu, 1(12,5%) gadijuma lielo pusloZu un smadzeniSu

saskaidfjumu un 1(12,5%) gadijuma izolétu smadzeniSu saskaidijumu.
1 (1,5%) gadijuma (p=0, y>=64,059) konstaté difizu aksonalu bojajumu.

61 (89,7%) gadijuma (p=0,431 ¥*>=2,754) konstaté miksto audu bojajumus, tostarp 54 (88,5%)
gadijumos konstateté asinsizplidumus galvas muskula leévera iek§€ja virsma, 39 (63,9%)
nobrazumus, 33 (54,1%) zemadas asinsizplidumus un 24 (39,3% ) bruces. No tiem 13
(21,3%) gadijumos konstaté visu miksto audu bojajumu morfologiju, gan nobrazumus un
briices, gan asinsizplidumus zemada un galvas muskula leévera ieksgja virsma. 10 (16,4%)
gadijumos konstaté gan nobrazumus, gan asinsizplidumus galvas muskula leévera iekseja
virsma un 9 (14,8%) gadijumos izol&tus asinsizplidums galvas muskula 1evera ieks€ja virsma.

(sk.att.nr. 3.11)
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bojajums

3.11. att., Galvas traumas morfologijas bieZums Kkritiena rezultata no augstuma
Kritiens trepes

No 12 letalam galvas traumam, kuru iemesls bijis kritiens pa kapném, visos 12 (100%)
gadfjumos (p=0,174, %>=3,500) konstaté hematomas, tostarp 12 (100%) gadijumos
subarahnoidalus asinsizplidumus, 9 (75,0%) gadijumos subduralas hematomas, 6 ( 50,0%)
intraventrikularas hematomas, 2(16,7%) gadijumos epiduralas un 2(16,7%) intracerebralas
hematomas.No tam 3(25,0%) gadijumos konstaté izolétus subarahnoidalus izpluidumus, 3
(25,0%) subduralu hematomu un subarahnoidalu asinsizplidumu kombinaciju un 3 (25,0%)
gadijumos subduralu, intraventrikularu hematomu un subarahnoidalu asinsizplidumu
kombinaciju. 1(8,3%) gadijuma konstaté visu iepriek§ nosaukto iesp&€amo hematomu

kombinaciju.

9 (75,0%) gadijumos (p=0,317 %*=1,000) konstaté galvas smadzenu sasitumus, tostarp 9
(100%) gadijumos sasitumus lielajas smadzenu puslodeés, 1(11,1%) gadijuma sasitumus
smadzenites un tik pat 1(11,1%) gadijuma sasitumus smadzenu stumbra. No tiem 8 (88,9%)
gadijumos sasitumi konstatgti tikai galvas smadzenu lielajas puslodes, bet 1 (11,1%) sasitumi

konstatéti gan lielajas puslodes, gan stumbra un smadzenites.

9 (75,0%) gadijumos (p=0,264, y*=2,667) konstaté galvaskausa lizumus, tostarp 7 (77,7%)
gadijumos galvaskausa velves lizumus, 5(55,6%) galvaskausa pamatnes lizumus un 3
(33,3%) sejas kaulu lizumus.No tiem 3 (33,3%) gadijumos lizumus konstaté tikai
galvaskausa velves dala un 3 (33,3%) gadijumos velves dala ar pareju uz galvaskausa
pamatni. 1 (11,1%) gadijuma konstateé izolétu galvaskausa pamatnes luzumu, 1 (11,1%)

izoletu sejas kaulu lizumu un 1 (11,1%) gadijuma visu tris lizuma lokalizaciju kombinaciju.
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Visretak 1(8,3%) gadijuma (p=0,564 %“=0,333) konstateé galvas smadzenu saSkaidijumu

lielajas puslodgs, bez saskaidijumiem citas smadzenu dalas.

Visos 12 (100%) gadijumos (p=0,484, ¥*>=2,455) konstaté miksto audu bojajumus, tostarp 12
(100%) gadijumos asinsizplidumus galvas muskula 1€vera ieksgja virsma, 7 (58,3%)
gadijumos nobrazumus, 7(58,3%) zemadas asinsizplidumus un 6 (50,0%) brices.No tiem
4(33,3%) gadijumos konstaté visu galvas miksto audu bojajumu morfologiskas izpausmes un
3(25,0%) gadijumos izolétus asinsizplidumus galvas muskula l€vera ieks$gja virsma, bez

citam miksto audu bojajumu pazimém. (sk. att.nr. 3.12).
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3.12. att., Galvas traumas morfologijas bieZums kritiena rezultata pa trepém

Trauma gajejam saduroties ar kustiba esoSu automasinu

No 61 letalas galvas traumas, kuru iemesls bijis gajéju sadursme ar kustiba esosu
autotransportu, 60 (98,4%) gadijumos (p=0, ¥>=35,847) konstaté intrakranialas hematomas,
tostarp 59 (98,3%) gadijumos konstaté subarahnoidalus asinsizplidumus, 28 (46,7%)
gadijumos intraventrikularas hematomas, 24 (40,0%) gadijumos subduralas hematomas un 5
(8,3%) gadijumos konstaté epiduralas hematomas. No tam. 21 (35,0%) gadijuma konstaté
izol€tus subarahnoidalus asinsizplidumus, 12 (20,0%) gadijumos konstaté subarahnoidalu
asinsizplidumu un intraventirukularu hematomu kombinacijas un 11 (18,3%) gadijumos

subarahnoidalu asinsizplidumu un subduralu hematomu kombinacijas.

43 (70,5%) gadijumos (p=0,011, ¥?=9,053) konstatéti galvaskausa lizumi, tostarp 35 (81,4%)
gadijumos konstaté galvaskausa pamatnes luzumus, 33 (76,7%) gadijjumos konstaté
galvaskausa velves lizumus un 23 (53,5%) sejas kaulu luzumus. No tiem 16 (37,2%)
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gadijumos konstaté galvaskausa velves lizumus ar pareju uz galvaskausa pamatni, 14 (32,6%)
gadijumos luzumus visas dalas, gan galvaskausa velves luzumus ar pareju uz galvaskausa
pamatni, gan sejas kaula luzumus. Izoletus galvaskausa velves luzumus konstaté 1 (2,3%)
gadijuma, izol&tus galvaskausa pamatnes lizumus 3 (7,0%) gadijumos un izol&tus sejas kaula

lazumus 5 (7,0%) gadijumos.

34 (55,7%) gadijumos (p=0, y“= 35,317) konstatéti galvas smadzenu sasitumus, tostarp 30
(88,2%) gadijumos konstate sasitumus lielajas puslodés, 7 (20,6%) gadijumos konstaté
sasitumus smadzenu stumbra un 6 (17,6%) gadijumos sasitumus smadzenités. No tiem 22
(64,7%) gadijumos konstate izol€tus sasitumus galvas smadzenu lielajas puslodes, 6 (17,6%)
gadijumos sasitumus gan lielajas puslodes, gan smadzenu stumbra un 3 (8,8%) gadijumos

izolétus sasitumus smadzenites.

13 (21,3%) gadijumos (p=0, ¥*=130,230) konstaté galvas smadzenu saskaidfjumus, tostarp 10
(76,9%) gadijumos konstaté saskaidijumus galvas smadzenu lielajas puslodes, 6 (46,2%)
gadijumos saskaidijumus smadzenités un 6 ( 46,2%) gadijumos saskaidijumus smadzenu
stumbra. No tiem 6 (46,2%) gadijumos konstaté izoletus saskaidijumus lielajas puslodes, 3
(23,1%) gadijumos saskaidijumus visas smadzenu dalas, gan lielajas puslodés un smadzenitgs,

gan smadzenu stumbra un 2 (15,4% )gadijumos saSkaidijumus gan smadzenites, gan stumbra.

2 (3,3%) gadijumos konstaté smadzenu stumbra parravumus (p=0, ¥?=60,678), 2 (3,3%)
gadfjumos (p=0, x>=48,985) smadzenu izkrisanu un 2 (3,3%) gadijumos (p=0, x>=79,234)

dalgju galvas atdalfjumu.

61 (100%) gadijuma (p=0,659, x*=1,600) konstaté miksto audu bojajumus, tostarp 54 (85,2%)
gadijumos konstaté asinsizplidumus galvas muskula l&vera iekS$€ja virsma, 49 (80,3%)
nobrazumus un 49 (80,3%) gadijumos briices un 41 (67,2%) gadijuma zemadas
asinsizplidumus. No tiem 25 (41,0%) gadijumos konstaté visas miksto audu ieprieks
nosauktas morfologiskas izpausmes, 12 (19,7%) gadijumos konstaté nobrazumu, bra¢u un

asinsizplidumu galvas muskula Iévera iek$gja virsma kombinaciju. (sk. att. nr. 3.13)
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Autovaditaju un pasaZieru trauma

No 26 autovaditaju un pasazieru letalam galvas traumam 24 (92,3%) gadijumos (p=0,009,
¥*=11,667) konstaté intrakranialas hematomas, tostarp, 23 (95,8%) gadijumos konstaté
subarahnoidalus asinsizplidumus, 15 (62,5%) gadijumos intraventrikularas hematomas, 5
(20,8%) gadijumos subduralas hematomas, 2 (8,3%) gadijumos epiduralas un 1 (4,2%)
gadijuma intracerebralas hematomas. No tam 9 (37,5%) gadijjumos konstaté  gan
subarahnoidalus asinsizplidumus, gan intraventirkularas hematomas, 7 (29,2%) gadijumos

izol€tus subarahnoidalus asinsizplidumus.

19 (73,1%) gadijumos (p=0,311, ¥*=2,333) konstaté galvaskausa liizumus, tostarp 14 ( 73,7%)
gadijumos konstaté galvaskausa pamatnes lizumus, 11 (57,9%) galvaskausa velves lizumus
un 11 (57,9%) gadijumos sejas kaulu lizumus. 5 (26,3%) gadijumos konstaté lizumus gan
galvaskausa velves dala ar pareju uz pamatni, gan sejas kaulu lizumus. No tiem 4 (21,1%)
gadijumos konstaté velves dalas lizumus ar pareju uz pamatni. Izoletus galvaskausa velves
dalas luzumus konstate 2 (10,5%) gadijumos, izoletus pamatnes luzumus 2 (10,5%)

gadijumos un izol€tus sejas kaulu lizumus 2 (10,5%) gadijumos.
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11(42,3%) gadijumos (p=0,018, ¥’=5,556) konstaté galvas smadzenu sasitumus, tostarp 9
(81,8%) gadijumos izol&tus sasitumus lielajas smadzenu puslodes, 1 (9,1%) gadijuma izol&tus

sasitumus smadzenit€s un 1 (9,1%) gadijuma izol€tus sasitumus smadzenu stumbra.

7 (26,9%) gadijumos (p=0,002, x*=9,846) konstaté galvas smadzenu saSkaidijumus galvas

smadzenu lielajas puslodés.

2 (7,7%) gadijumos (p=0, x?>=22,154) konstaté galvas atdaltjumus, tostarp 1(50,0%) gadijuma

dalgju galvas atdaltijumu un 1 (50,0%) pilnigu galvas atdalijumu.
1(3,8%) gadijuma (p=0, y ?>=22,154) konstaté galvas smadzenu izkrianu.

24 (92,3%) gadijumos (p=0,444, ¥?>=2,680) konstaté miksto audu bojajumus. Tostarp, 21
(80,8%) gadijuma konstateé asinsizpludumus galvas muskula lévera iek$ga virsma, 19
(73,1%) gadijumos briices, 18 (69,2%) nobrazumus un 11 (42,3%) gadijumos zemadas
asinsizplidumus. No tiem 7 (29,2%) gadijumos konstaté visu iepriek§ nosaukto miksto audu
bojajumu pazimes un 6 (25,0%) gadijumos nobrazumu, briicu un asinsizplidumu galvas

muskula I&vera iek$gja virsma kombinaciju. (sk. att. nr. 3.14)
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3.14. att., Galvas traumas morfologijas bieZums autovaditajiem un pasaZieriem
Mototrauma

No Cetram letalam galvas traumam, kas giitas satiksmes negadijuma vadot motociklu, visos 4
(100%) gadijumos (p=0,317, ¥*>=1,000) konstaté intrakranialas hematomas, tostarp 3 (75%)

gadijumos intraventrikularas  hematomas, 3 (75%) gadijumos subarahnoidalus
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asinsizplidumus un 2 (50%) subduralas hematomas. No tam 2 (50%) gadijumos konstaté
intraventrikularas hematomas un subarahnoidala asinsizpliduma kombinaciju, 1 (25%)
gadijuma gan subduralu hematomu, gan subarahnoidalus asinsizplidumus un 1(25%)

gadijuma gan intraventrikularu hematomu, gan subarahnoidalus asinsizplidumus.

3 (75%) gadijumos (p=1,000 ¥*=0,000) konstatété galvaskausa liizumus, tostarp 3 (100%)
gadijumos konstate galvaskausa velves lizumus, 3 (100%) galvaskausa pamatnes lizumus un
1(33,3%) sejas kaulu luzumu. No tiem 2 (66,7%) gadijumos konstaté galvaskausa velves
lozumu ar pareju uz galvaskausa pamatni un 1 (33,3%) gadijuma lizumus gan galvaskausa

velve ar pareju uz pamatni, gan sejas kaula lizumu.

3 (75%) gadijumos (p=0,564, ¥*=0,333) konstaté galvas smadzenu sasitumus, tostarp visos 3
(100%) gadijumos konstateé sasitumus lielajas smadzenu puslodes, 1 (33,3%) gadijuma
sasitumus smadzenité€s un 1 (33,3%) gadijuma sasitumus smadzenu stumbra. No tiem 2
(66,7%) gadijumos konstaté izoltus sasitumus lielajas puslodés un 1 (3,3%) gadijuma

sasitumus gan lielajas puslod€s un smadzenit€s, gan smadzenu stumbra.

1 (15%) gadijuma (p=0,317, y*> =1,000) konstaté saskaidijumus galvas smadzenu lielajas

puslodés un smadzentitgs.

4 (100%) gadtjumos (p=0,779, ¥*>=0,500) konstat&té miksto audu bojajumus, tostarp 4 (100%)
gadijumos konstaté nobrazumus un 4 (100%) gadijumos asinsizplidumus galvas muskula
levera ieksgja virsma, 2 (50%) gadijumos konstat€ briices un 2 (50%) gadijumos zemadas
asinsizplidumus. No tiem katram gadijumam konstatétas dazada veida miksto audu bojajumu

kombinacijas. (sk. att. nr. 3.15)
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3.15. att., Galvas traumas morfologijas bieZums satiksmes negadijuma vadot motociklu
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Dzelzcela trauma

No 22 letalam galvas traumam, kas gitas sadursmé ar vilcienu parbraukuma vai sitiena
rezultata 20 (90,9%) gadijumos (p=0,949, y>= 0,105) konstaté galvaskausa lizumus, tostarp
18 (90,0%) gadijumos konstateé galvaskausa pamatnes luzumus, 17 (85,0%) gadijumos
galvaskausa velves lizumus un 13 (65,0%) gadijumos sejas kaulu lizumus. No tiem 11
(55,0%) gadijumos konstaté lizumus gan galvaskausa velvé ar pareju uz pamatni, gan sejas
kaulu lozumus, 5 (25,0%) gadijumos konstaté galvaskausa velves lizumus ar pareju uz
pamatni, 1 (5,0%) gadijjuma gan galvaskausa pamatnes, gan sejas kaulu lizumus. Izol&tus
galvaskausa velves liizumus, izol€tus galvaskausa pamatnes lizumus un izol€tus sejas kaula

luzumus konstate 1 (5,0%) gadijuma.

15 (68,2%) gadijumos (p=0,261, ¥?>=4,000) konstaté intrakranialas hematomas, tostarp 13
(86,7%) gadijumos konstaté subarahnoidalus asinsizpliidumus, 7 (46,7%) intraventrikularas
hematomas, 5 (33,3%) subduralas hematomas un 1 (6,7%) gadijuma epiduralu hematomu. No
tam 6 (40,0%) gadijumos konstaté subarahnoidalus asinsizplidumus bez hematomam citas
galvas dalas, 3 (20,0%) gadijjumos gan intraventrikularas hematomas, gan subarahnoidalus
asinsizplidumus un 2 (13,3%) gadijumos gan subduralas hematomas, gan subarahnodialus

asinssizplidumus. 1 ( 6,7%) gadijuma konstat€ izol€tas intraventrikularas hematomas

10 (45,4%) gadijumos (p=0,005, ¥°=8,067) konstaté galvas smadzenu sasitumus, tostarp 9
(90,0%) gadijumos konstaté sasitumus galvas smadzenu lielajas puslodes, 4 (40,0%)
gadijumos sasitumus smadzenu stumbra un 2 (20,0%) sasitumus smadzenités. No tiem 5
(50,0%) gadijumos konstateé izoletus galvas smadzenu lielo puslozu sasitumus, 2 (20,0%)
gadijumos sasitumus gan lielajas puslodes, gan smadzenu stumbra un 1 (10,0%) gadijuma

1zoletus sasitumus smadzenu stumbra.

9 (40,9%) gadijumos (p=0, ¥*=38,000) konstatété galvas smadzenu saskaidijumus, tostarp 7
(77,8%) gadijumos konstateé saSkaidijums smadzenu lielajas puslodeés, 4 (44,4%)
saskaidijumus smadzenité€s un 3 (33,3%) gadijumos saSkaidijumus smadzenu stumbra. No
tiem 4 (44,4%) gadijumos konstaté izoletus saskaidijumus lielajas puslodés un 1 ( 11,1%)

gadijuma izol€tus saSkaidijumus smadzenites.

5(22,7%) gadijumos (p=0, y°=42,898) konstaté galvas smadzenu izkrisanu un 3 (13,6%)
gadijumos (p=0, x?>=14,727) konstatg pilnigu galvas atdalfjumu.

21 (95,5%) gadijuma (p=0,228, x?=4,333) konstatété miksto audu bojajumus, tostarp 19

(90,5%) gadijumos konstatété nobrazumus, 19 (90,5%) asinsizplidumus galvas muskula
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levera ieksgja virsma, 18 (85,7%) gadijumos konstaté briices un 9 (42,9%) gadijumos
zemadas asinsizplidumus. No tiem 10 (47,6%) gadijumos konstaté nobrazumu, briicu un
asinsizplidumu galvas muskula leévera ieksgja virsma kombinaciju un 6 (28,6%) gadijumos

visu iepriek$ nosaukto miksto audu bojajumu kombinacijas. (sk. att. nr. 3.16)
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3.16. att., Galvas traumas morfologijas bieZums sadursmé ar vilcienu

Ar dirém un kajam izraisita trauma

No devipam letalam galvas traumam, kas giitas sitienu rezultata ar durém un kajam un,
iespgjams, ar sekojosu kritienu, 9 (100%) gadijumos (p=0,368, ¥* =2,000) konstate
intrakranialas hematomas, tostarp 9 (100%) gadijumos konstateé subarahnoidalus
asinsizplidumus, 6 (66,7%) gadijumos subduralas hematomas un 1 (11,1%) gadijuma
intraventrikularas hematomas. No tam 5 (55,6%) gadijumos konstaté gan subduralas
hematomas, gan subaranoidalus asinsizplidumus un 3 (33,3%) gadijumos izol&tus

subarahnoidalus asinsizplidumus.

3 (33,3%) gadijumos (p=0,779, x> =0,500) konstaté galvaskausa liizumus, tostarp 2 (66,7%)
gadijumos galvaskausa pamatnes lizumus, 1 (33,3%) gadijuma galvaskausa velves lizumus
un 1 (33,3%) sejas kaulu luzumus. No tiem 1 (33,3%) gadijuma lizumu konstaté velvé ar
pareju uz galvaskausa pamatni, 1 (33,3%) gadijuma izoletu galvaskausa pamatnes lizumu un
1(33,3%) gadijuma sejas kaulu lizumu.
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3 (33,3%) gadijumos (p=0,420 x>=5,444) konstaté sasitumus galvas smadzenu lielajas

puslod@s.

1 (11,1% ) gadfjuma (p=0,589, ¥*=6,287) konstaté saskaidijumus galvas smadzenu lielajas

puslod@s un smadzenu stumbra.

9 (100%) gadtjumos (p=0,607, ¥?=1,000) konstat&té mikstie audu bojajumus, tostarp visos 9
(100%)gadijumos konstate asinsizplidumus galvas muskula 1€vera ieksgja virsma, 9 (100%)
zemadas asinsizplidumus, 6 (66,7%) nobrazumus un 5 (55,6%) gadijumos briices. No tiem
5(55,6%) gadijumos konstate visu ieprieks nosaukto miksto audu bojajumu kombinaciju un 3
(33,3%) gadifjumos gan zemadas asinsizplidumus, gan asinsizplidumus galvas muskula

1&vera iek$&ja virsma. (sk. att. nr. 3.17)
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3.17. att., Ar diirém un kajam giitas galvas traumas morfologijas bieZums

Ar truliem priekSmetiem izraisita trauma

No 14 ar truliem priekSmetiem izraisitam letalam galvas traumam,visos 14 (100%) gadijumos
(p=0,931, %?=0,143) konstaté intrakranidlas hematomas, tostarp 14 (100%) gadijumos
subarahnoidalus asinsizplidumus, 11 (78,6%) gadijumos subduralas hematomas, 3 (21,4%)
gadijumos epiduralas hematomas, 2 (14,3%) gadijumos intracerebralas hematomas un 2
(14,3%) intraventrikularas hematomas. No tiem 8 (57,1%) gadijumos konstaté subduralas
hematomas un subarahnoidalu asinsizplidumu kombinaciju un 1 (7,1%) gadijuma konstaté

1zol&tus subarahnoidalus asinsizplidumus.
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11 (78,6%) gadijumos (p=0,157, ¥*=2,000) konstaté galvas smadzenu sasitumus, tostarp visos
11(100%) gadijumos konstaté sasitumus galvas smadzenu lielajas puslodes, 2 (14,3%)
gadijumos sasitumus smadzenu stumbra un 1 (7,1%) gadijuma sasitumus smadzenités. No
tiem 9 (81,8%) gadijumos konstaté izol&tus sasitumus lielajas smadzenu puslodés, 1 (9,1%)
gadijuma sasitumus gan lielajas puslodés, gan smadzenu stumbra un 1(9,1%) gadijuma

sasitumus gan smadzenites, gan smadzenu stumbra.

10 (71,4%) gadijumos (p=0,607, x°=1,000) konstaté galvaskausa lizumus, tostarp 8 (80,0%)
gadijumos galvaskausa velves lizumus, 8 (80,0%) gadijumos galvaskausa pamatnes liizumus
un 6 (60,0%) gadijumos sejas kaulu lizumus. No tiem 4 (40,0%) gadijumos konstaté gan
galvaskausa velves lizumus ar pareju uz galvaskausa pamatni, gan sejas kaula lizumus , 4
(40,0%) gadijumos galvaskausa velves lizumus ar pareju uz galvaskausa pamatni un 2

(20,0%) gadijumos sejas kaula lizumus.

2 (14,3%) gadijumos (p=0,008, ¥*=7,143) konstaté saskaidfjumus galvas smadzenu lielajas

puslodgs.

14 (100%) gadijumos (p=0,691, ¥*=1,462) konstaté miksto audu bojajumus, tostarp visos 14
(100%) gadijumos konstaté asinsizplidumus galvas muskula 1évera ieks€ja virsma, 12
(85,7%) gadijumos zemadas asinsizpliidumus, 10 (71,4%) gadijumos briices un 9 (64,3%)
gadijumos nobrazumus. No tiem 6 (42,9%) gadijumos konstaté visu ieprieks nosaukto miksto

audu kombinacijas. (sk. att. nr. 3.18)
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3.18. att., Ar truliem priekSmetiem giitas galvas traumas morfologijas bieZums
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Sauti galvas ievainojumi

No 17 letaliem Sautiem galvas ievainojumiem, visos 17 (100%) gadijumos (p=0,779,
¥?=0,500) konstaté galvaskausa lizumus, tostarp visos 17 (100%) gadijumos konstate
galvaskausa velves lizumus un 12 (70,6%) gadijumos galvaskausa pamatnes lizumus. No
tiem 12 (70,6%) gadijumos konstaté galvaskausa velves lizumus ar pareju uz galvaskausa

pamatni un 5 (29,4%) gadijumos izol€tus galvasakausa velves lizumus.

17 ( 100%) gadijumos (p=0,193, ¥?>=3,294) konstaté intrakrainalas hematomas, tostarp 16
(94,1%) gadijumos konstaté subarahnoidalus asinsizplidumus, 14 (82,4%) gadijumos
intraventrikularas hematomas, 12 (70,6%) gadijumos subduralas hematomas, 5 (29,4%)
gadijumos intracerebralas hematomas un 1 (5,9%) gadijjuma epiduralu hematomu. No tam 8
(47,0%) gadijumos konstaté gan subduralas un intraventrikularas hematomas, gan
subarahnoidalu asinsizplidumu kombinaciju, 3 (17,6%) gadijumos konstaté intravetrikularu
hematomu un subarahoidalu asinsizplidumu kombinaciju. 1 (5,9%) gadijuma konstaté
epiduralas, subduralas, intracerebralas, intraventrikularas hematomas un subarahnoidala

asinsizpliduma kombinacija.

17 (100%) gadijumos (p=0,008, ¥>=7,118) konstaté galvas smadzenu saskaidfjumus, tostarp
16 (94,1%) gadijumos konstaté izol€tus saskaidijums smadzenu lielajas puslodés 1 (5,9%)

gadijuma izol€tus saSkaidijumus smadzenites.

15 (88,2%) gadijumos (p=0,206, ¥*=1,600) konstaté galvas smadzenu sasitumus, tostarp 13
(86,7%) gadijumos konstaté sasitumus lielajas puslodés, 2 (13,3%) gadijumos sasitumus
smadzenu stumbra un 1(6,7%) gadijuma sasitumus smadzenités. No tiem 12 (80%) gadijumos
konstaté izoletus sasitumus lielajas puslodés, 2 (13,3%) gadijumos izol€tus sasitumus

smadzenu stumbra un 1 (6,7%) gadijuma saistumus gan lielajas puslodés, gan smadzenites.
1 (5,9%) gadijuma konstaté (p=0, ¥>=23,059) galvas smadzenu izkri$anu.

17 (100%) gadijumos (p=0,506, ¥*>=2,333) konstaté miksto audu bojajumus, tostarp visos 17
(100%) gadijumos konstaté briices, 16 (94,1%) gadijumos asinsizplidumus galvas muskula
levera ieksgja virsma, 15 (88,2%) gadijumos nobrazumus un 10 (58,8%) gadijumos zemadas
asinsizplidumus. No tiem 10 (58,9%) gadijumos konstate visu iepriek§ min&to miksto audu
bojajumu kombinaciju, 5 (29,4%) gadijumos gan nobrazumus un briices, gan asinsizplidumus

galvas muskula 1€vera iek$gja virsma, bez zemadas asinsizplidumiem. (sk. att. nr. 3.19)

47



Procenti

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Hematomas Mikstoaudu Smadzenu Galvaskausa Smadzenu Smadzenu
bojajumi sasitumi [Gzumi  saskaidijumi izkrisana

3.19. att., Sautu galvas ievainojumu morfologijas bieZums
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4. DISKUSIJA
4.1. Epidemiologija

Latvija $ada veida pétijums pedgjo reizi tika veikts 1998. gada, bet 2004. gada p&dgjo reizi
publicéti dati par 1999. gada letalu galvas traumu etiologiskajiem veidiem. Sobrid Slimibu un
profilakses kontroles centra traumu un ievainojumu statistikas kopsavilkuma atrodami dati par
vardarbigd navé miruSajam personam, bet par letalam galvas traumam atseviSkas uzskaites
nav. Miisu veiktaja pétijuma attieciba starp sieviettm un virieSiem, kas mirusi no galvas
traumam ir 1:4, liela nozimé ir faktam, ka gandriz puse 49% no virieSiem traumas giiSanas
laika atraduSies alkohola reibuma stavokli, atskiriba no sievieteém, kuram etilspirta klatbiitne
asinis konstatéta 27% gadijumu. Vidgjais sievieSu un virieSu vecums ir 54 gadi, no sievietem
traumas visbiezak guvusas 60 gadus vecas, vai vecakas personas. VirieSiem biezaka vecuma
grupa ir no 41 lidz 60 gadiem. Jaatzimé fakts, ka 37% no §is vecuma grupas virieSiem
konstatéta etilspirta klatbiitne asinis (lielakai dalai no 3,0-5,0%0, kas uzskatama par smagu
saindésanos). Ta pat ka miisu pétijuma ari péc pasaulé, Eiropas méroga un Latvija pec 1998.
gada veiktajiem pétijumiem letalas galvas traumas visbiezak giist virieSi. Runajot par vecumu,
citur pasaulg letalas galvas traumas biezak raksturigas no 29-45 gadiem (Li u.c., 2016), miisu
pétijuma tas biezak guvusi vecaki cilveki, kas izskaidrojams ar Latvijas sabiedribas veco

cilvéku 1patsvara palielinasanos.

Analizgjot traumas veidus, miisu pétijuma visbiezaka letalas galvas traumas veidu grupa ir
kritieni, tostarp kritiens uz plakni no sava auguma augstuma, kas konstatéts 19,77%
gadijumos. Kritiena uz plakni svariga ir virsmas cietiba, pieméram, asfalts vai betons, tadel
pilséta, kur §is cietds virsmas ir tik biezi sastopamas, $ads traumas veids ir izplatits. Otra
biezaka traumas veidu grupa ir transporta traumas, tostarp 17,73% gadijumos gaj&ju traumas
sadursmé ar kustiba esoSu auto. Ari pasaulé, Eiropas méroga un Latvija 1999. gada biezakie
traumas veidi ir Kritieni, tostarp 25,82% gadijumu kritieni uz plakni no sava auguma
augstuma un otraja vieta transporta traumas, tostarp 19,21% gajéju traumas sadursmé ar
kustiba esoSu auto. (Teteris, 2004). Ka biezakais traumas veids kritieni uz plakni no sava
auguma augstuma, kas viriesu grupa visbiezak bija raksturigi no 41 lidz 60 gadu vecumam var
tikt izskaidrots ar alkohola klatbiitni asinis, bet sievietem visbiezak péc 60 gadu vecuma, dél
liela svara un samazinatam sp&jam koordinét kustibas, salidzinot ar bérniem, kuriem ir gan
mazaks augums un svars, gan lielaka veikliba, par ko liecina fakts, ka beérnu vecuma letalus

gadijumus kritot uz plakni petijuma konstatéjam tikai vienu reizi.
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Tabula nr. 1. Traumas veids un tas pazimes.

Kritiens uz | Kritiens no Kritiens Auto un Autovaditaju
plakni augstuma trepés gajéju trauma | un pasazieru
trauma
61 gads 50 gadi 62 gadi 55 gadi 46 gadi
Vid. vecums, S-18% S-21% V-100% S-38% S-42%
dzimums V-82% V-79% V-62% V-58%
Alkohols 38,8% 35,3% 91,7% 52,5% 26,9%
Trauméto
kermena dalu | 10,4% PT 91,2% PT 58,3% PT 100% PT 100% PT
skaits 89,6% IGT | 8,8% IGT | 41,7% IGT
95,4%AML | 88,5%AML | 100%AML | 85,2%AML 80,8%AML
Miksto audu | 37,9% ZA | 54,1% ZA | 58,3% ZA 41,0% ZA 42,3% ZA
bojajumi 27,3% N 63,9% N 58,3% N 80,3% N 69,2% N
13,6% B 13,6% B 39,3% B 49,0% B 73,1% B
86,7% GVL | 76,7% GVL | 77,7% GVL | 76,7% GVL 57,9% GVL
) . 64,4% GPL | 76,7% GPL | 56,6% GPL | 81,4% GPL 73,7% GPL
Luzumi 11,1% SKL | 34,9% SKL | 34,9% SKL | 53,5% SKL 57,9% SKL
EPH 23,9% 16,3% 16,7% 8,3% 8,3%
SDH 83,6% 38,2% 75,0% 40,0% 20,8%
ICH 6,0% 1,5% 16,7% - 4,2%
IVH 38,8% 48,5% 50,0% 46,7% 62,5%
SAA 95,5% 95,6% 100% 98,3% 95,8%
96,7% 88,8% 75,0% 88,2% lielajas | 81,8% lielajas
lielajas lielajas lielajas puslodes puslodes
Galvas puslodés puslodés puslodés 17,6% 9,1%
smadzenu 9,8% 16,7% 11,1% smadzenités smadzenites
sasitumi smadzenités | smadzenités | smadzenités | 20,6% stumbra | 9,1% stumbra
29,5% 13,9% 1,1%
stumbra stumbra stumbra
75,0% 76,9% lielajas
Galvas 13,4% lielajas puslodes o e
smadzenu lielajas puslodés _8’3(?/? 46,2% 26,9% he}ajas
saSkaidijumi | puslodes 25,0% helaJa_s smadzenites puslodés
sumbra puslodés 26,2% stumbra

Galvas atdalijumi,
smadzenu parravumi
un smadzenu
izkriSana

3,3% stumbra
parravums
3,3% izkriSana
3,3% galvas
atdalijums

3,8% izkriSana
7,7% galvas
atdalfjums
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Tabula nr. 2. Traumas veids un tas pazimes.

Ar dirém Ar truliem
un kajam . priekSmetiem
Mototrauma | Dzelzcela izraisita Sauti galvas izraisita
trauma trauma ievainojumi trauma
56 gadi 52 gadi 52 gadi 51 gadi
Vid. vecums, 38 gadi S-32% S-11% S-6% S-21%
dzimums V-100% V-68% V-89% V- 94% V-79%
Alkohols 25,0% 27,3% 77,8% 35,3% 50,0%
Trauméto 77,8% PT 21,4% PT
kermena dalu 100% PT 100% PT 22.2% IGT 100% IGT 78,6% IGT
skaits
100% AML | 90,5%AML | 100%AML | 94,1% AML | 100% AML
Miksto audu 50,0% ZA 42,9% ZA 100% ZA 58,8% ZA 85,0% ZA
bojajumi 100% N 90,5% N 66,7% N 88,2% N 64,3% N
50,0% B 85,7% B 55,6% B 100% B 71,4% B
100% GVL | 85,0% GVL | 33,3% GVL | 100% GVL | 80,0% GVL
Luzumi 100% GPL | 90,0% GPL | 66,7% GPL | 70,6% GPL 80,0% GPL
34,3% SKL | 65,0% SKL | 33,3% SKL 60,0% SKL
EPH - 6,7% - 5,9% 21,4%
SDH 50% 33,3% 100% 70,6% 78,6%
ICH - - - 29,4% 14,3%
IVH 75,0% 46,7% 11,1% 82,4% 14,3%
SAA 75,0% 86,7% 100% 94,1% 100%
100%]lielajas 90,0% 86,7% 100% lielajas
puslodés lielajas 33,3% lielajas puslodés
Galvas 33,3% puslodés lielajas puslodés 7,1%
smadzenu smadzenités 20,0% puslodés 6,7% smadzenités
sasitumi 33,3% smadzenités smadzenités 16,3%
stumbra 40% 13,3% stumbra
stumbra Stumbra
71,8%
15% lielajas lielajas 11,1% 94,1% 14,3% lielajas
Galvas puslodés puslodés lielajas lielajas puslodés
smadzenu 15% 44,4% puslodés puslodes
saSkaidljumi | smadzenit€s | smadzenites 11,1% 5,9%
33,3% stumbra smadzenités
stumbra
Galvas atdalijumi, - 13,6% galvas - 5,9% -
smadzenu parravumi atdalijums smadzenu
un izkriSana 22,7% izkrisana izkriSana
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Saisinajumi: EPH- epidurala hematoma, SDH- subdurala hematoma, ICH- intracerebrala hematoma, IVH-
intraventrikulara hematoma, SAA- subarahnoidals asinsizplidums, AML- asinsizplidums galvas muskula levera
ieksgja virsma, ZA- zemadas asinsizplidumus, N- nobrazums, B- brice, GVL- galvaskausa velves lizumus,
GPL- galvaskausa pamatnes lazumus, SKL- sejas kaulu lizums, PT- politrauma, IGT- izol&éta galvas smadzenu

trauma.

4.2. Morfologija

Letalu galvas traumu morfologija atkariba no traumas veida, lai iegiitu statistiski ticamakus
rezultatus, tika analiz&ta tikai biezakajiem traumas veidiem (Sk. tab. nr. 1, 2). Tadam traumas
veidu grupam ka kritiens neskaidros apstaklos un neprecizéta ar trulu, cietu priekSmetu
izraisita trauma, kas var&ja tikt ieglita gan kritienu rezultata, gan sitiena rezultata ar trulu,
cietu prickSmetu, morfologija netika aprakstita, jo precizi nebija zinams ne traumas veids, ne

mehanogenéze, lidz ar to aprakstita bojajumu morfologija biitu neobjektiva.

Analizgjot galvaskausa ltizumus, mototraumu gadijumos gan izol&ti galvaskausa pamatnes vai
velves, gan velves lizumi ar pareju uz pamatni bija novérojami visos gadijumos, bet neliela
mototraumu gadijuma skaita dé] to nevar uzskatit ka objektivu raditaju. Sajos gadijumos, ka
literattira minéts, lizumi izskaidrojami ar izkliedeto liela speka iedarbibu un kivere, kas
palielina galvas masu, rada apstaklus galvas smadzenu rotacijas traumam, kuram raksturigi
tieSi galvaskausa pamatnes lizumi. Ari dzelzcela traumam 90% gadijumos konstaté
galvaskausa pamatnes lizumus. Lidzigi ka literatlira minéts, caurumveida lizumi ar nelielam
linearam plaisam galvaskausa velvé bija noverojami arl visos Sautu galvas ievainojumu
gadfjumos, bet dazos gadijumos noverotas ari cirkularas lizuma linijas ar pareju uz
galvaskausa pamatni, kas liecina par lielaku $avina atrumu (Teteris, 2004). Sejas kaula luzumi
visbiezak 65% gadijumu bija raksturigi dzelzcela traumam, kas, iesp&ams, giti Sitiena
rezultata ar braucoSa vagona izvirzitam dalam vai sanu dalu, ar sekojoSu kritienu un atsiSanos
pret cela segumu. P&c literatiras datiem ari autovaditaju un pasaZieru traumam loti bieZi
raksturigi sejas kaulu lizumi, pé€c misu pétijjuma datiem Sim traumas veidam sejas kaula
lozumi konstatéti 58% gadijumu. Interesanti, ka ari kritiena uz plakni 11,1% gadijumu
konstateti sejas kaulu liizumi, lai gan visbiezak kritiens notiek atmuguriski uz pakausa apvidu.

Tas liecina par iedarbibu uz sejas apvidu, ka rezultata sekoja kritiens atmuguriski.

Lidzigi ka literatiira minéts arm misu petijuma visbiezakais galvas smadzenu asinsizpliduma
veids ir subarahnoidali asinsizplidumi, ko novéro 92% gadijumos. Visbiezak tie konstateti
traumu gadijumos, kas giiti kritiena pa trepém, ar diirém, kajam un ar truliem priekSmetiem

izraisitas traumas, kuros tie konstatéti visos gadijumos. Parasti subarahnoidali asinsizpladumi
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ir nelieli, tiem ir mazsvariga kliniska nozime un izoléti, tie reti izraisa letalu iznakumu.
Visbiezak subarahnoidalus izplidumus konstate kombinacija ar subduralam hematomam. Otrs
biezakais intrakranialo hematomu veids ir subduralas hematomas, konstatétas 56% gadijumu.
Visbiezak 84% gadijumos tas konstaté kritiena uz plakni un visos traumu gadijumus, kas
giitas ar durém un kajam, lai gan to nevar vertet ka objektivu rezultatu, jo ar diir€ém un kajam
izraisitam traumam bija parak mazs gadijumu skaits. TreSais biezakais veids ir
intraventrikularas hematomas konstatétas 44% gadijumu un visbiezak 82% sastopamas pie
Sautiem galvas ievainojumiem. Retak 13% gadijumu Konstatétas epiduralas hematomas un
visbiezak tas novéro pie traumas, kas gita kritiena uz plakni no sava auguma augstuma. Lai
gan literatira atzimé, ka epiduralas hematomas ir asocitas ar galvaskausa lizumu (Dolinak
u.c., 2005), musu pétijuma dazos epiduralu hematomu gadijumos lizumi galvaskausa netika
konstatéti.  Intracerebralas hematomas konstaté tikai 5% gadijumos, visbiezak 29%
gadijumos pie Sautiem galvas ievainojumiem. P&c literatiiras datiem tas sastopamas apméeram
15% letalu galvas traumu gadijumos ( Reilly, 2005). Jamin fakts, ka visretak hematomas bija
raksturigas pie tiem traumu veidiem, kuriem visvairak raksturigi galvas smadzenu
saSkaidfjumi vai atdalfjumi, pieméram, dzelzcela traumam, gajéju traumam sadursmé ar
kustiba esoSu auto un autovaditdju pasazieru traumam. To var izskaidrot ar atro naves
iestasanas atrumu dél smagajiem smadzenu bojajumiem, 11dz ar ko asinsizplidumi nepaspgja

noforméties redzama tilpuma.

Galvas smadzenu sasitumi lielajas puslodés tika noveéroti visos gadijumos ar truliem
priekSmetiem izraisitam galvas traumam un mototraumu gadijumos. A1 sasitumi smadzenites
visbiezak 33,3% tika novéroti pie mototraumam. Lai gan to nevar uzskatit par objektivu
raditaju, jo mototraumam ir parak mazs gadijumu skaits. Literatiira mototraumu gadijuma
galvas smadzenu sasitumu atzimé 65,71% gadijumu ( Rebollo-Soria u.c., 2016). 20%
gadijumu sasitumus smadzeniteés un 40% gadijumu sasitumus smadzenu stumbra noveéro pie

dzelzcela traumam.

Saskaidijumus smadzenu lielajas puslod@s visbiezak 94% gadijumu noveéro pie Sautiem galvas
ievainojumiem. Saskaidfjumi S$avienu gadijumos parasti tiek iegiiti ar medibu ieroci
ciesSaviena rezultata, kad iedarbojas ne tikai 1adins, bet arf citi $aviena faktori, kas liecina par
pasnavibu. Saskaidijumus smadzenités 46% visbiezak konstaté pie gajéju traumas sadursmé
ar kustiba esoSu autotransportu, bet saskaidijumus smadzenu stumbra 40% gadijumu pie

dzelzcela traumas.

Analizgjot galvas atdalijumus, visbiezak tie rodas dzelzcela traumu rezultata, ko konstate
13,6% gadijumos. Tos dévé par tipiskajiem bojajumiem un ta pat ka literatlira minéts tie
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sastopami retak par netipiskajiem bojajumiem, kas rodas péc kermena atmeSanas vai sitiena
saskarsmé ar braucoSu lokomotivi vai tas izvirzitajam dalam. Ar1 galvas smadzenu izkriSanu
visbiezak 22,7% gadijumu konstaté dzelzcela traumu rezultata, kas, iesp&jams, radusies
vispargjas galvaskausa deformacijas gadijuma. Smadzenu stumbra parravumi 3,3% gadijumos

tika konstatgti tikai gajéjiem sadursme ar kustiba esosu auto.

Difuzi aksonali bojajumi tika noveroti tikai divos gadijumos un, ka literatira minéts, art mtisu
pétijuma tie radusies kritiena rezultata, kad pret galvu tika virzits liels speks, kas izraisijis
smadzenu audu stiepSanu vai griesanu (Knight, 2004). Loti iesp&jams, ka $ada veida bojajumi
ir bijusi vairak, bet citu smagu morfologisku izpausmju gadijuma difuzus aksonalus
bojajumus, ko vizuali saskatit ir griiti, parasti nemekle. Tos pierada ar specialam krasoSanas

metodém gadijumos, kad nav atrasti smagi bojajumi, bet galvas trauma bijusi letala.

Analizg§jot miksto audu bojajumus, ta pat ka min&ts literatiira arT miisu pétijuma briices
konstatetas visos gadijumos pie Sautiem galvas ievainojumiem, ja ir pentergjoss ievainojums
briice radusies no lodes ieejas atveres, ja perforéjoss ievainojums, no lodes ieejas un izejas
atveres. Loti bieZi 86% briices raksturigas ar1 dzelzcela traumam, kas raduSies sitiena rezultata
ar kustigam, izvirzitam vilciena dalam vai kritiena rezultata. Visiem traumas veidiem, kas guti
kritienu rezultata, raksturigs salidzino$i zemais briicu skaits, ko var izskaidrot ar virsmas
cietibu, pieméram, kritot uz asfalta bojajumi biis smagak izteikti, salidzinot ar mikstakam
virsmam, pieméram kritot uz zemes virsmas, tadel kritiena uz trep@m briices ir salidzinosi
vairak (Teteris, 2004). Salidzinot traumas, kas gttas kritienu rezultata ar autotransporta
traumam, autotransporta traumam preval€ lielais bricu skaits, gajejiem sadursmé ar kustiba
esoSu auto briices biezak atradusas pakausa rajona, kas visticamak radusas péc atmuguriska
kritiena uz pakausi, bet traumam automasinas salona briices biezak lokalizgjas sejas rajona,
kas visticamak radusas atsitoties ar galvu pret automasinas prieksgjo stiklu. Ieapalas formas
zemadas asinsizpluidumi misu pétijuma visbiezak konstatéti no durém un kajam giitas galvas
traumas un raksturigi visos $ada traumas veida gadijumos, ko atzimé ari literatiira. Tie
radusies trula priekSmeta iedarbibas rezultata, $aja gadijuma no durém un kajam, asinsvadam
plistot un asinim izplustot audos. Nobrazumi visbiezak konstatéti mototraumu rezultata, lai
gan to nevar veértét ka objektivu rezultatu, jo mototraumam ir neliels gadijumu skaits.
Literatura atzimé&, ka ar€ju miesas bojajumu galvai mototraumu rezultata ir saméra maz, jo
galvu pasarga motociklistu kivere. Var secinat, ka Siem vaditajiem nav bijis sejsargs vai
motociklistu kivere traumas bridi ir nokritusi un nobrazumi giti slidéSanas un berzes rezultata
pa cela segumu vai gar motocikla dalam. 90,5% gadijumos nobrazumus novéro dzelzcela

traumu gadijumos. Apskatot visus miksto audu bojajumus kopa, pie tadiem traumas veidiem
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ka kritieniem uz plakni, no augstuma vai autovaditaju un pasazieru traumam dazos gadijumos
argjas miksto audu bojajumu pazimes var vispar nebit, bet tas nebiit neliecina, ka traumas
rezultata nav ieglita smaga galvas smadzenu trauma, lai gan ar&ji nav redzamas nekadas

galvas traumas pazimes.

Mges varam secinat, ka traumas veidam ir biitiska nozime un tas liela méra nosaka galvas
traumas morfologiskas izpausmes, traumas smagumu, iznakumu un atkariba no galvas
traumas rakstura var atpazit traumas veidu. Morfologiskas pazimes, tadas ka lazumus,
hematomas, sasitumus, saSkaidjjumus u.c., un to lokalizaciju var uzskatit par diagnostisko
pazimju kopu katram traumas veidam. Jasecina, ka lai, var€tu objektivak un detalizétak
izvertet katras morfologiskas pazimes saistibu ar traumas veidu un mehanogenézi, ievacot
datus par traumas morfologiju, janem véra ari katras morfologiskas pazimes preciza

lokalizacija, kas, lai iegiitu lielaku gadijumu skaitu, $aja pétijuma netika uzskaitita.

Diemzel, dala no iegiitajiem rezultatiem nebija statistiski ticami, kas izskaidrojams ar to, ka
liela dala traumas veidu bija neprecizéti, 11dz ar to tos nevargja pieskaitit pie konkrétam
traumas veidu grupam, ka rezultata tika samazinats gadijumu skaits. Lai to palielinatu un
iegltu statistiski ticamakus rezultatus katram morfologijas veidam, $adu pétijjumu varétu
turpinat veikt, ieglistot un apkopojot datus par vairakiem gadiem Rigas regiona vai pat
Latvijas meéroga. Lai samazinatu nepreciz€to traumas veidu skaitu, tiesu medicinas
ekspertiem, lai atpazitu precizu traumas veidu, bojajumu morfologiju un tas lokalizaciju
nepiecieSams izveértét precizak, bet kartibu sargdjoSam iestadém ir jauzrada precizi lietas

apstakli, lai ekspertiem traumas veids butu vieglak precizéjams.
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2)

3)

4)

5)

SECINAJUMI

Letalu galvas traumu svarigakie riska faktori sievieSu vida ir vecums, bet virieSu vida

etilspirta klatbtitne asinis traumas bridi.

Biezakie letalas galvas traumas veidi ir kritieni, tostarp kritiens uz plakni no sava

auguma augstuma un Kritiens no augstuma.

Traumas mehanisma identifikacijai svariga nozime ir galvas traumas morfologiskajam

pazimém un precizai morfologiskas pazimes lokalizacijai.
Letalu galvas traumu morfologiskas izpausmes ietekmé traumas pardzivosanas laiks.

Ne vienmér argju galvas bojajumu pazimju neesamiba liecina par smagas galvas

traumas neesamibu.
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LATVIJAS UNIVERSITATES KARDIOLOGIJAS UN REGENERATIVAS

MEDICINAS INSTITUTA ZINATNISKAS IZPETES ETIKAS KOMISIJA

PIETEIKUMS
I. PROJEKTA VADITAJS
Vards, uzvards __ Guntars Grauss  Zinatniskais grads _ Dr.med. Amats Docents
Zinatniskas iestades nosaukums Latvijas Universitate. Medicinas fakultate
Adrese Raina bulvaris 19, Riga
Talr. _29471190 Fakss - E-pasts Guntars.Grauss@vtmec.gov.lv

II. PROJEKTA NOSAUKUMS
Biezak sastopamo letalo galvas traumu ra8anas mehanismi un to morfologija

ITII. PROJEKTA IZPILDITAJI

Vards, uzvards _ Agnese Binde Zinatniskais grads _-_Amats Medicinas studente
Zinatniskas 1estades nosaukums Latvijas Universitate, Medicinas fakultate

Adrese Raina bulvéris 19, Riga

Talr. _26843020 Fakss - E-pasts agnese.binde@inbox.lv

IV. PROJEKTA KOPSAVILKUMS

A. PETIJUMA OBJEKTI
fezimét: Cilveki X
Dzivnieki

B. PETIJUMA PROTOKOLA VESTURE UN PAMATOJUMS

Peétijuma tiks aprakstiti biezak sastopamo letalo galvas traumu veidi, raSanas mehéanismi,
morfologiska atradne un galvas traumas morfologija un sastopamibas biezums atkariba no traumas
veida. '

C. PETIJUMA PROTOKOLA ISS APRAKSTS

Petijums tiks veikts Valsts tiesu medicinas ekspertizes centra, kurs tiks atlasitas un pétitas 2014.-

2015. gada Riga un Rigas rajona miruso tiesmediciniskas ekspertizes, kuras mirusajiem konstatétas
letalas galvas traumas. legitie dati tiks apkopoti, statistiski apstradati un izanaliz&ti.



D. PETIJUMA IZPILDES TERMINI
Sakums 10.10.2016
Beigas 01.05.2017

E. PETIJUMA NORISES VIETA (-AS) _ Valsts tiesu medicinas ekspertizes centrs

F. DALEJA ATKLATIBA: Ja pilna informacija pétijuma gaita cilvékiem ka pétniecibas objektiem
netiek sniegta, izskaidrot $ada protokola nepiecieSsamibu, ka un kad objekti tiks informéti.

V. RISKI PRET IEGUVUMIEM
1. Izskaidrot biitibu un riska pakapi iesp&amiem ievainojumiem, sdpém, stresa, diskomforta,

cilvéka neaizskaramibas parkapumiem un citam blakus paradibam, kas izraisitas cilvékiem vai
dzivniekiem protokola izpildes gaita.

2. Izskaidrot veiktos pretpasakumus, lai mazinatu traumas risku un aizsargatu pétniecibas objektu
tiesibas un labklajibu.

3. Izskaidrot $a p&tfjuma potencialos ieguvumus (i) pétfjuma objektiem, (ii) sabiedribai un cilvécei.
(i) -
(ii) Sads pétijums var biit noderigs arstiem, izmekIgjot pacientus ar galvas traumam, lai savlaicigi

paredz€tu iespgjamos galvas smadzenu bojajumus, izvélétos atbilsto$u talako ricibas taktiku un
samazinatu naves gadfjumus galvas traumu gadijuma.

VI. APLIECINAJUMS Es, G)fml/f?f { G/ac//j (projekta vaditajs),

esmu pilniba iepazinies (-usies) ar informaciju, kas attiecinama uz pétijumu. Es ievéro$u pétijuma
protokolu, Pasaules medicinas asociacijas Helsinku deklaraciju par &tikas principiem medicinas
pétniecibai ar cilvekiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par cilvéktiesibu un ciepas
aizsardzibu biologija un medicina, un uz kliniskiem pétfjumiem attiecinamos Latvijas Republika
speka esoSus likumdo3anas nosacfjumus. Man ir pienakums zinot par protokola izmainam un
kliniska petfjuma rezultatiem kompetentam pétniecibas iestadém un komisijam.
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So vietu aizpilda LU KRMI Zinatniskas,izpetes Etikas komisija
VII. PARAKSTI APSTIPRINATS X NEAPSTIPRINATS
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