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ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study was to determine the frequency of headache in the ED of university hospital and
to classify the importancy of complaint, headache etiology, instrumental methods and consultations of specialists used,
discharge outcomes.

Material and Methods: We conducted a cross-sectional 7-day repeated study of all patients. All ED charts were
investigated, and the word “headache” or headache equivalent was recorded. Three categories of headache as complaint
were defined: a) chief complaint; b) side complaint; ¢) undifferenciated. As for etiology headache was classified into: a)
primary headaches; b) secondary headaches. Pain scales use was rated. The usage of instrumental methods and
specialists consultations was calculated. Discharge outcomes were defined either outpatient or inpatient.

Results: Charts from 922 ED visits during double 7-day period were reviewed. Headache was most frequent — 28.8%.
Headache as the main complaint was 71.5%, side complaint — 19.1%, undifferentiated - 9.4%. Primary headache were
diagnosed at 1.1%, secondary headaches — at 98.9%, and 84.0% of them were traumatic patients. Numeric pain scale
use rate was 0.64. Headache patients were discharged as outpatients in 204 (79.7%) cases, 12.9% have been referred to
medical wards, 3.9% - to surgery. In 62.8% cases trauma headache patients were consulted by neurologist and in 54.6%
cases CT scans were performed.

Conclusions: One quarter of all admissions to ED was related to headache. Almost three quarters of admitted headache
patients indicated pain as main complaint. Usually trauma patients have been consulted by neurologist and have had
CT scans performed.
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GALVOS SKAUSMO PAPLITIMAS IR ANALIZE UNIVERSITETINES LIGONINES
SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE

Doc. Ariinas S¢iupokas, Judita Salkauskaité, Jiraté Silianaité

Lietuvos sveikatos moksly Universitetas, Neurologijos klinika

Ivadas

Skausmas — nemalonus fizinis bei emocinis jutimas,
susijes su esamu arba galimu kiino pakenkimu arba
atsirades dél tokio pakenkimo. Uminis skausmas — normali,
numatoma fiziologiné reakcija j kenksmingg mechaninj,
terminj arba cheminj dirgiklj, atsirandanti dél traumos,
operacijos ar tminés ligos. Toks skausmas proporcingas
traumuojancio faktoriaus stiprumui, laikui bégant mazéja
ir nesunkiai gydomas. Skausmg dazniausiai sukelia
sensoriniy nervy galiiniy dirginimas, todél ji buty galima
priskirti prie jutimy. Taciau vien jutimu skausmo
paaiskinti negalima, o ir skausmo patirtis labai priklauso
nuo individualios emocinés biklés.

Nemalonus galvos skausmas (GS) pastaruoju metu daugelj
zmoniy itin daZnai vargina. Jj sukelia jtampa darbe,
patiriamas stresas, vaisty ar kofeino perdozavimas. Visi
galvos skausmai néra vienodi. Skausmo vieta, jo stiprumas,
trukmé, daZznumas ir priezastis, kuri sukelia skausma tai
keli besikeiCiantys faktoriai, kuriais remiasi gydytojai,
nustatydami  skirtingas galvos skausmo formas ir
diagnozes. Pagal statistika, galvos skausmas— ypatingai
daznai pasitaikantis negalavimas. Nors karta per metus GS
kencia apie 80% zmoniy, o kas ketvirtas zmogus bent du
kartus per ménesj vartoja skausmg malSinancias priemones.
Kasdieniniu GS skundziasi 4-5%, o pasikartojanciu
(létiniu) — mazdaug 70% vyry ir motery. 5% GS atvejy
bitina skubiai hospitalizuoti ligonj. Galvos skausmas
daznai yra ilgai besitesiantis, taip pat bukas, nemalonus
pojutis. Skausmas skirstomas | dvi kategorijas ir pagal
tai jis gali bati pirminis arba antrinis. Taciau antrinis
galvos skausmas néra labai daznas. Praktikoje dazniausiai
pasitaikantis yra pirminis galvos skausmas, sukeltas kokiy
nors sveikatos sutrikimy ar specifinés ligos. Pirminio
galvos skausmo pavyzdziai: migrenos, spaudimo sukeltas
skausmas, klasterinis galvos skausmas ir Kiti. Antriniai
arba simptomatiniai galvos skausmai priklauso nuo
daugelio  skirtingy  faktoriy.  Galvos  skausmas,
pasireiskiantis kartu su Siais sveikatos sutrikimais, kaip
pavyzdziui: trauma— i§ karto arba po kazkurio laiko;
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Sirdies/galvos kraujagysliy susirgimai, pavyzdziui, galvos
smegeny insultas ar kraujo iStekéjimas, taip pat ir su
smegeny arterijomis ar venomis susijusieji susirgimai.
Daznai kartu su galvos skausmais stebima pasireiSkianti
hipertonija (padidintas kraujospiidis) arba hipotonija
(sumazéjes kraujospiidis), jie padidina arba sumaZzina
smegeny skys€io spaudimg. Taip pat labai stiprius
skausmus, kurie pasireiSkia kartu su temperatiira,
padidéjusiu jautrumu ir sgmonés sutrikimu, sukelia sunki
liga meningitas — kai vyksta smegeny zievés dirginimas.
Misy atliktame tyrime didziajai daliai pacienty patyrusiy
GS tai buvo pagrindinis simptomas, dél kurio kreipési |
SPS, o pagal kilmg¢ beveik visiems pacientams nustatytas
antrinis GS, i§ jy trims penktadaliams - trauminis GS.

Darbo tikslas

Nustatyti galvos skausmo paplitima, jo priezastis ir
priezitirg LSMU Kauno kliniky skubios pagalbos skyriuje
(SPS).

UZdaviniai

1.Nustatyti GS simptomo reik§minguma.

2. I3aiskinti GS sukélusias priezastis.

3. Ivertinti pacienty GS prieZiliros perimamuma.

4. Nustatyti skaitmeninés analogijos skalés (SAS) taikymo
rodiklj.

5. Istirti specialybiniy konsultacijy bei instrumentiniy
tyrimy daznumag

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas LSMU Kauno kliniky SPS 2 etapais: Nr.1
(2012-02-20 iki 2012-02-26) ir Nr.2 (2012-11-20 iki 2012-
11-26) nepertraukiamai. Gautas bioetikos leidimas.
Pragjusios paros ligos istorijos buvo vertintos tyrimo
dienomis nuo 7.00 iki 8.00val. GS tyrime jtrauktas kaip
tiriamasis  rodiklis. Tirti Sie duomenys (skausmo
simptomas, del kurios atvyko i SPS):
1) GS simptomatika: a) pagrindinis simptomas - ligos



istorijjoje buvo pazymétas, kaip pirmoji priezastis deél
kurios kreiptasi j priémimo skyriy; b) gretutinis simptomas
- bet koks GS ir jo atitikmeny pavartojimas, bet ne
pagrindiné priezastis;
2) GS priezastis pagal TLK: a) nediferencijuotas
simptomas (R51); b) pirminis GS sindromas (G43-G44);
c) antrinis GS (jvairios kilmés) ;
3) paciento GS prieziliros perimamumas: a) nukreipimas
ambulatoriniam gydymui, b) nukreipimas stacionariniam
gydymui;

4) skaitmeninés analogijos skalés (SAS) taikymo rodiklis:
vertintas jrasy apie  jo taikymg  buvimas;
5) specialisty konsultacijy bei atlikty instrumentiniy tyrimy
taikymas esant galvos skausmui, Nr. 2 imtyje(Nr.1 — Sie
kriterijai nebuvo registruojami)
Tyrimo rodikliai buvo fiksuojami specialioje lenteléje ir
analizuojami naudojant statistinj paketa SPSS 17.0.
Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai

1. Tyrimo imtj sudaré 922 pacienty ligos istorijos. GS imtj
- 256 (28,8 proc.): Nr.1 (2012-02) — 111 (43,4 proc.), Nr.2
(2012-11) — 145 (56,6 proc.). Vyrai — 135 (52,7 proc.),
moterys - 121 (47,3 proc.). Jy amzZiaus vidurkis —
44,66+20,28. GS kaip pagrindinis simptomas — 207 (80,9
proc.), gretutinis - 49 (19,1 proc.) (1 pav.)
2. Pirminio GS (migrenos) buvo - 2 (1,0 proc.). Antrinio
GS buvo 181 (87,4 proc.), kurio priezastys: trauma 152
(84,0 proc.), PSIP — 19 (10,5 proc.), kitos — 10 (5,6 proc.).
Kitas GS (kilmé nediferencijuotas simptomas) — 24 (11,6
proc.).

3. Kai GS buvo pagrindinis simptomas - 173 (83,6 proc.)
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pacientai buvo nukreipti ambulatoriniam gydymui, 21
(10,1 proc.) - nukreiptas j konservatyviosios medicinos
profilio skyrius. Kai GS buvo gretutinis simptomas 31
(63,3 proc.) pacientas nukreiptas ambulatoriniam gydymui,
12 (24,5) - nukreipti j konservatyviosios medicinos profilio
skyrius. Esant antriniam GS 157 (86,7 proc.) pacientai
buvo nukreipti ambulatoriniam gydymui (i§ jy 122 (59,8
proc.) patyr¢ trauma), 17 (9,3 proc.) - nukreipti j
konservatyviosios medicinos profilio skyrius. Kai buvo
nediferencijuotas GS — 16 (66,7 proc.) pacienty buvo
nukreipti ambulatoriniam gydymui, 4 (16,7 proc.) -
nukreipti | konservatyviosios medicinos profilio skyrius. (2
pav.)

4. GS intensyvumas SAS vertintas 64,8 proc. atvejy,
nevertintas — 35,2 proc., (3pav.) i§ jy 1-3 baly skausmas
nustatytas - 35,1 proc., 4-5 baly - 19,1 proc., 6-8 baly -
42,6 proc., 0 9-10 baly - 3,2 proc. atvejy. (4 pav.)
5. Tiriant Nr.2 imtj (145 pacientus) nustatyta kad: kai GS
buvo pagrindinis simptomas, kompiuteriné tomografija
buvo atlikta 79 (86,8 proc.) pacientams, o neurologas
konsultavo 68 (81,0 proc.); kai gretutinis — kompiuteriné
tomografija atlikta 12 (13,2 proc.), neurologas konsultavo
16 (19,0 proc.) pacienty; kai antrinis — kompiuteriné
tomografija atlikta 73 (80,2 proc.) ir neurologas
konsultavo 51(60,7 proc.) pacientus; kai nediferencijuotas
— kompiuteriné tomografija atlikta 6 (6,6 proc.) ir
neurologas konsultavo 17 (20.2 proc.) pacienty.( 5, 6 pav.)
Nr.2 imtyje 93 (64,1 proc.) pacientams GS buvo susijes su
trauma. Jiems atlikti 109 instrumentiniai tyrimai:
kompiuteriné  tomografija - 65 (59,6  proc.),
rengenografinis tyrimas — 36 (33,0 proc.), echoskopija- 8
(7,4 proc.) kartus. Sie pacientai konsultuoti 97 Kkartus:
neurologo — 53 (54,6 proc.), LOR — 7 (7,2proc.), chirurgy -
37 (38,1 proc.).
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1 pav. Galvos skausmo simptomo pasiskirtymas, kaip pagrindiné ir gretutiné kreipimosi j SPS prieZastis.
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2 pav. Galvos skausmo pacienty tolimesné skausmo priezitira. R51- nediferencijuotas simptomas.

Skausmo Balai
vertinimas
45 20
100 94 40
35 33
80 30
25
60 20 18
40 1 |
| 10
20 > ’
0 ! S
35.1% 19.1% 42.6% 3.2%
O ,
3 pav. IS 145 pacienty GS intensyvumas skaitmeninés 4 pav. Skaitmeninés analogijos skalés taikymas SPS. p>0.05

analogijos skale buvo vertintas 91 pacientams -64,8 proc.
atvejy, nevertintas 51 pacientams — 35,2 proc. atvejuy.
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5 pav. Instrumentiniai tyrimai ir specialybinés konsultacijos esant galvos skausmui. p>0.05
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6 pav. 93 (64,1 proc.) pacientams GS buvo susijes su trauma. Jiems atlikti 109 instrumentiniai tyrimai:
kompiuteriné tomografija - 65 (59,6 proc.), rengenografinis tyrimas — 36 (33,0 proc.), echoskopija- 8 (7,4 proc.).
Sie pacientai konsultuoti 97 kartus: neurologo — 53 (54,6 proc.), LOR -7 (7,2proc.), chirurgy - 37 (38,1 proc.).



ISvados

1. Vienas ketvirtadalis j SPS atvykusiy pacienty
patyré GS, kuris tarp ly€iy pasiskirsté vienodai.
Didzigjai daliai pacienty patyrusiy GS tai buvo
pagrindinis simptomas, dél kurio kreipési j SPS.

2. Pagal kilme beveik visiems pacientams
nustatytas antrinis GS, i$ jy trims penktadaliams -
trauminis GS.

3. Keturi penktadaliai pacienty nukreipti
ambulatoriniam gydymui, i$ jy 3/5 pacienty,
kuriems GS pagrindinis simptomas.

4. Skaitmeninés analogijos skalés taikymo rodiklis
0,65. Beveik pusei jy skausmas buvo stiprus ir
nepakeliamas.

5. Esant GS kaip pagrindiniam simptomui, bei kai
jis buvo susijes su trauma didzigja dalj pacienty
konsultavo neurologas ir buvo atlikta kompiuteriné
tomografija.
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