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Abstract

Background. Moderate and severe traumatic brain injury (TBI) represents a major public health burden and
remains one of the leading causes of disability and mortality worldwide. It is among the most complex critical
conditions, requiring accurate diagnosis, reliable prognostication and timely intervention. In modern neurocritical
care, automated pupillometry is increasingly used as an objective method to assess pupillary reactivity and predict
neurological outcomes, mortality and intracranial pressure changes.

Aim: to review clinical relevance of automated pupillometry, with particular emphasis on the neurological pupil
index (Npi), in predicting clinical outcomes in patients with moderate or severe traumatic brain injury, based on
published scientific evidence.

Methodology. A literature search, review and analysis were performed using international medical databases,
including UpToDate, PubMed, Medscape and the Cochrane library. Publications in English were identified using
the following keywords and their combinations: traumatic brain injury, moderate traumatic brain injury, severe
traumatic brain injury, pupillometry in traumatic brain injury, neurological pupil index, prognostic indicators,
intracranial pressure. The article summarizes the findings of the analyzed scientific studies.

Results. The reviewed studies demonstrate that an abnormal neurological pupil index (NPi < 3), measured using
automated pupillometry in patients with traumatic brain injury, is strongly associated with increased long-term
mortality and poor neurological outcomes.

Conclusions. Current scientific evidence suggests that automated pupillometry is a valuable diagnostic and
prognostic tool for assessing neurological injury in patients with traumatic brain injury. However, it cannot
currently replace invasive intracranial pressure monitoring, and its wider clinical application requires further

validation through high-quality clinical research.

Keywords: traumatic brain injury, severe brain injury, moderate brain injury, pupillometry, neurological pupil

index, prognostic indicators.
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Santrauka

Ivadas. Vidutinio sunkumo ir sunki galvos smegeny trauma (GST) yra didelé visuomenés sveikatos nasta ir viena
i§ pagrindiniy negalios bei mirties priezasCiy bei iSlieka viena sudétingiausiy kritiniy bikliy, reikalaujanciy
tikslaus diagnozavimo, prognozavimo ir savalaikio gydymo. Siuolaikinéje neurointensyviojoje terapijoje vis
placiau taikoma automatizuota pupilometrija - objektyvus metodas, leidziantis jvertinti vyzdziy reaktyvumga ir
pagal tai prognozuoti neurologines iseitis, mirtinguma bei intrakranijinio slégio pokycius.

Tikslas. Apzvelgti automatizuotos pupilometrijos, ypa¢ neurologinio vyzdzio indekso (NPi reik§me
prognozuojant pacienty, patyrusiy vidutinio sunkumo ar sunkig galvos smegeny trauma, klinikines iSeitis,
remiantis publikuotais moksliniais Saltiniais.

Metodika. Buvo vykdoma moksliniy Saltiniy paieska, apzvalga bei analizé. Publikacijy paieska buvo vykdoma
angly kalba tarptautinése medicinos duomeny bazése UpToDate, PubMed, Medscape, Cohrane. Buvo naudojami
tam tikri raktiniai ZodZiai bei jy deriniai: traumatic brain injury, moderate traumatic brain injury, severe traumatic
brain injury, pupillometry in traumatic brain injury, neurological pupil index, prognostic indicators, intracranial
pressure. Siame straipsnyje pateikiami apibendrinti moksliniy straipsniy analizés rezultatai.

Rezultatai. Remiantis atliktais moksliniais tyrimais pacientams, patyrusiems galvos smegeny trauma,
pupilometru iSmatuotas nenormalus NPi (< 3) yra stipriai susij¢s su mirStamumu ilgalaikéje perspektyvoje bei
blogomis neurologinémis i$eitimis

ISvados. Remiantis atliktais moksliniais tyrimais pacientams, patyrusiems galvos smegeny trauma, vyzdziy
jvertinimas yra labai svarbus neurologinio pazeidimo diagnostinis veiksnys. Ta¢iau svarbu pripazinti, kad kol kas
pupilometrija negali pakeisti invazinio intrakranijinio slégio stebéjimo, o jos platus pritaikymas laukia tvirto

klinikiniy tyrimy pagrindimo.

RaktaZodziai: galvos smegeny trauma, sunki galvos smegeny trauma, vidutinio sunkumo galvos smegeny

trauma, automatiné pupilometrija, prognostiniai kriterijai.
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1. Ivadas

Vidutinio sunkumo ir sunki galvos smegeny
trauma (GST) yra didelé visuomenés sveikatos
nasta ir viena i$ pagrindiniy negalios bei mirties
priezasCiy, ypa¢ jauny zmoniy tarpe. GST
budingos didelés variacijos tarp priezaséiy,
patofiziologijos,  sunkumo ir  terapiniy
intervencijy [1]. Pradinis suzalojimas daZznai
susijes su antriniais suzalojimais, tokiais kaip
audiniy hipoksija, traukuliai ar smegeny edema,
kurie véliau gali komplikuotis intrakranijine
hipertenzija ir smegeny strigimu [2]. Bitent
didelis Sios biiklés heterogeniskumas apsunkina
patikimos prognozés nustatymg ankstyvame
laikotarpyje po patirtos GST [3]. Bégant metams
buvo pasitlyti keli vidutinio sunkumo ir sunkaus
galvos smegeny suzalojimo prognozavimo
modeliai. Tarp visy modeliy labiausiai iSsiskyré
kortikosteroidy  atsitiktinés  atrankos  po
reikSmingos galvos traumos (CRASH) ir
Tarptautinés trauminiy smegeny suzalojimy
klinikiniy tyrimy prognozavimo ir analizés
misijos (IMPACT) modeliai, kadangi jie buvo
labiausiai iSoriskai patvirtinti tarp sunkios GST
tyrimy [4]. Abiejuose Siuose modeliuose vienas
1§ naudojamy kriterijy yra akiy vyzdziy reakcija,
kuris yra jvertinamas pupilometru. Tai yra
neinvazinis, lengvai prieinamas ir paprastas
metodas, kuris padeda tirti realaus laiko
poky¢€ius ir nustatyti neurologinius pakitimus,
prognozuoti intrakranijing hipertenzija bei
intrakranijinio slégio poky¢ius [5].

Galvos smegeny trauma

GST — tai smegeny funkcijos ir (arba) struktiiros
sutrikimas dél iSorinés fizinés jégos poveikio,
sukeliantis smegeny disfunkcijos poZymius ir
simptomus Umaus pazeidimo laikotarpiu [5].
Pagrindiniai trauminio smegeny suzalojimo
mechanizmai klasifikuojami kaip: a) zidininis

smegeny pazeidimas dél kontaktiniy suzalojimy,

dél kuriy atsiranda sumuSimas, plySimas ir
intrakranijinis  kraujavimas; b)  difuzinis
smegeny pazeidimas dél pagreicio/létéjimo
traumy tipy, sukelianéiy difuzinj aksony
pazeidima arba smegeny tinimg. Galvos traumos
padarinius lemia du i§ esmés skirtingi
mechanizmai/etapai: a) pirminis pazeidimas
(mechaninis pazeidimas), atsirandantis smiigio
momentu; b) antrinis pazeidimas (uzdelstas
nemechaninis pazeidimas) - tai patologiniai
procesai, prasidé¢j¢ suzalojimo momentu ir
pasireiskiantys uzdelsta klinikine israiSka [6].
StatistiSkai, Europoje per pastaruosius 60 mety
kasmet, jskaitant visas amziaus grupes, GST
daznis svyravo nuo 47,3 iki 849 atvejy 100 000
gyventojy per metus. Mirtingumas svyravo nuo
3,3 iki 28,10 100 000 gyventojy per metus.
Dazniausiai pasitaikantys suzalojimy
mechanizmai buvo keliy eismo jvykiai bei
kritimai [7].

Klasifikacija

GST sunkumas paprastai nustatomas naudojant
Glazgo komos skale (GKS), kuri, kaip jrodyta,
yra naudinga klasifikavimo sistema, kadangi yra
greitai atlickama ir nereikalauja papildomy
priemoniy. GKS tiria asmens, kuris patyré GST,
zodines ir motorines reakcijas bei akiy judesius
(I lentelé). Kiekvienas i trijy GKS baly suteikia
elementary asmens funkcinés buklés mata: GKS
13—15 baly priskiriama lengvai GST (mazdaug
80 % visy GST patenka | $ig kategorija), 9—12
balus — vidutinio sunkumo GST (sudaro
mazdaug 10 % visy GST) ir 8 ar maziau - sunkig
GST (kuri taip pat sudaro mazdaug 10 % visy
GST). Kai kuriais atvejais nejmanoma gauti
tikslaus GKS balo, pavyzdziui, jei asmuo vartojo
alkoholi ar kitas medziagas arba buvo
intubuotas, taip pat $i skalé yra priklausoma nuo

vertintojo geb&jimy [8-9].
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1 lentelé. Glasgow komy skalé

Akiy atmerkimas

Spontaninis 4

Girdint zoding komanda | 3

I skausminj dirgiklj 2

Nieko 1

Zodinis atsakas

Kalba, orientuotas 5
Kalba pasimetgs 4
Kalba nerisli 3
Pavieniai garsai 2
Nieko |

Motorinis atsakas

Vykdo paliepimus 6

Lokalizuoja skausma 5

Atsitraukia nuo skausmo | 4

Fleksija 3
Ekstenzija 2
Nieko 1

Kita galima klasifikacija yra potrauminés
amnezijos (PTA) klasifikacija. PTA i§ esmés
apibréziama kaip laikotarpis, per kurj asmuo
negali patikimai ir nuosekliai vykdyti komandy.
Daugybé tyrimy parodé, kad PTA yra vienas i§
geriausiy  klinikiniy ilgalaikiy kognityvinés
funkcijos rezultaty prognostinis kriterijus. PTA
budingi jvairlis pazinimo sutrikimai, jskaitant
atmintj ir démesj, sumiSima, pernelyg didelj
mieguistumg, neramumg ir susijaudinimg.
Taciau $i vertinimo skalé taip pat néra tobula,
kadangi skirtingi tyrimai skirtingai vertina ir
interpretuoja PTA, tad néra vieningo modelio.
Labai nedaugelyje tyrimy yra lyginamas

skirtingy PTA jvertinimo priemoniy

patikimumas, be to klinikiniai PTA jverciai
daznai atliekami retrospektyviai, o tai gali lemti
netikslumus dél prisiminimy $aliSkumo. Be to,
yra skirtingos sunkumo klasifikacijos pagal PTA
trukme, kadangi kai kuriuose tyrimuose, kaip
vidutinio sunkumo GST, priskiriama 1-24 val.
trukusi PTA, o kai kuriuose > 24 val trukusi
PTA. Taip pat tikslumui gali turéti jtakos
ankstyva sedacija, todél pacienta reikia stebéti
ilga laika [10].

Prognostiniai kriterijai

Siais laikais daugelis autoriy apra$o jvairius
prognozavimo Kriterijus, susijusius su ieitimis.
Daugelis $iy kriterijy naudojami prognostiniuose
modeliuose. Tarp S$iy veiksniy, kurie, kaip
nustatyta, koreliuoja su prastesniais rezultatais,
yra didesnis amzius, mazesnis GKS, hipotenzija,
hipoksija bei fiksuoti ir iSsipléte vyzdziai. Iki
Siol pagrinde naudojami trys  skirtingi
prognostiniai kriterijai po sunkios GST. Pirmasis
yra pagristas kriterijais, atvykus | gydymo
jstaiga, tokiais, kaip amzius, vyzdziy reakcija,
GKS balas, GKS motorinis balas, kino
temperatiira,  gliukozés  kiekis  kraujyje,
reik§mingi nekranijiniai suzalojimai bei kiti
veiksniai [11]. Antrasis metodas yra pagrjstas
patologiniais radiniais, rastais atliekant pirmaja
kompiutering tomografija, ir remiantis MarSalo
KT Kklasifikacija bei | prognoze orientuotu
Roterdamo balu. Treciasis naudoja kraujo ir
(arba) smegeny skysCio smegeny pazeidimo
biomarkerius [12]. Taciau tik keli i§ $iy metody
yra placiai naudojami, galbiit todél, kad daugelis
jy buvo sukurti naudojant mazas tiriamyjy imtis.
Naudojant dideles grupes buvo sukurti du
prognozavimo modeliai: Tarptautinés trauminio
smegeny pazeidimo prognozés ir klinikiniy
tyrimy  misijos  (IMPACT)  prognozés
skai¢iuoklé (/ pav.) ir kortikosteroidy atsitik-

tinés atrankos po reikSmingo galvos suzalojimo
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(CRASH) prognozés skaiciuoklé (2 pav.). Abu
metodai yra moksliskai pagristi. Sie modeliai
buvo sukurti ir patvirtinti, kad buty galima

numatyti 6 ménesiy nepalankias baigtis ir

1 pav. IMPACT skaiciuoklé

mirtinguma, ta¢iau nuo §iy modeliy i$leidimo vis
daugiau tyrimy rodo, kad 6 ménesiai yra maziau
svarbus laikotarpis ilgalaikiam atsigavimui po

sunkios GST jvertinti [13].

IMPACT skaiciuokle

Priémimo charakteristikos Vertés

Amzius 14-99 metai

Motorinis atsakas (GKS) vykdo paliepimus/lokalizuoja skausma/atsitraukia nuo
skausmo/fleksija/ekstenzija/nieko

Vyzdziai abu reaguoja/vienas reaguoja/nereaguoja

Hipoksija yra/néra

Hipotenzija yra/néra

Kompiuterinés tomografijos (KT) | difuzinis pazeidimas I/difuzinis pazeidimas II/difuzinis pazeidimas

klasifikacija [II/difuzinis pazeidimas IV/evakuota hematoma/neevakuota hematoma
Trauminé subarachnoidiné | yra/néra

hemoragija

Epiduriné hematoma KT yra/néra

Gliukoze 3-20 mmol/1

Hemoglobinas 60-170 g/l

IMPACT  prognostiné  skaiCiuoklé  taiko
daugiakintamgji statistinj modelj, kuriame
kintamieji integruojami pagal i§ anksto
nustatytus regresinius koeficientus, siekiant
apskaiiuoti 6 ménesiy mirStamumo  ir
nepalankios neurologinés iSeities tikimybes.
Rezultatai pateikiami procentais ir atspindi
tikimybe pacientui per 6 ménesius patirti
nepalankia iSeitj arba mirti. MaZesné tikimybé
(<20 proc.) reiskia palankig prognoze, didele
tikimybe iSgyventi ir turéti gera neurologing
funkcija; vidutiné tikimybé (20-60 proc.) rodo

vidutinio sunkumo rizika; auksta tikimybé (>60

proc.) nurodo didel¢ rizikg nepalankiai iSeiciai ar
mirciai.

CRASH prognostiné skaiCiuoklé taip pat
naudoja daugiakintamajj statistinj modelj,
apjungiant] jvairius kintamuosius, siekiant
jvertinti 14 dieny mirStamumo ir 6 ménesiy
nepalankios neurologinés iSeities tikimybes
pacientams po sunkaus trauminio galvos
smegeny suzalojimo. Rezultatai taip pat
pateikiami procentais ir atspindi statisting rizika,
kur mazesné tikimybé reiskia palankesne
prognozg, vidutiné — viduting rizika, o didelé —

auksta nepalankios baigties rizika.
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2 pav. CRASH skaiciuokle

CRASH skaiciuoklé

Kriterijus Vertés

Salis Pasirenkama $alis, kurioje gydomas pacientas
Amzius <40-99 metai

GKS 3-14 baly

Vyzdziy reakcija i Sviesa abu reaguoja/vienas reaguoja/nereaguoja
Didelis ekstrakranijinis pazeidimas yra/néra

Kompiuteriné tomografija (atlikta/neatlikta). Jei atlikta:

Petechinés hemoragijos yra/néra
Treciojo skilvelio obliteracija yra/néra
Subarachnoidinis kraujavimas yra/néra
Vidurio linijos dislokacija yra/néra
Neevakuota hematoma yra/néra
3. Metodika galvos smegeny kompresijai ar biidingg pazaida

Buvo vykdoma moksliniy Saltiniy paieska,
apzvalga bei analizé. Publikacijy paieska buvo
vykdoma angly kalba tarptautinése medicinos
duomeny  bazése  UpToDate, PubMed,
Medscape, Cohrane. Buvo naudojami tam tikri
raktiniai Zodziai bei jy deriniai: traumatic brain
injury, moderate traumatic brain injury, severe
traumatic brain injury, pupillometry in traumatic
brain injury, neurological pupil index,
prognostic indicators, intracranial pressure.
Siame straipsnyje pateikiami apibendrinti

moksliniy straipsniy analizés rezultatai.

3. Rezultatai

Vyzdziy jvertinimas yra labai svarbus
neurologinio pazeidimo diagnostinis veiksnys.
Nenormalus ar iSnykes vyzdziy reaktyvumas
gali  numatyti  neurologinio  pazeidimo

progresavimg vystantis gyvybei pavojingai

regos nervo kelyje smegeny kamiene.
Atvirksciai, normalus vyzdzio reaktyvumas
reiSkia smegeny kamieno vientisuma, kuris yra
svarbus atsistatymo Zzymuo [l4]. Vyzdziy
reaktyvumas yra keliy neurologiniy refleksy,
tokiy kaip vyzdziy Sviesos, vyzdziy tamsos,
ciliospinalinis ir akomodacijos refleksai,
iSraiska. Vyzdzio Sviesos refleksas,
reaguodamas ] Sviesa, susiaurina vyzdj ir taip
reguliuoja Sviesos kiekj, patenkantj j tinklaine.
Vyzdzio $viesos reflekso jvertinimas yra labai
svarbus vertinant GST patyrusius pacientus,
suteikia svarbios prognostinés informacijos ir
yra lengvai iSmatuojamas net ir komoje
esantiems pacientams. Vyzdzio tamsos refleksas
iSplecia vyzd] tamsoje, ciliospinalinis refleksas
iSple¢ia vyzdi reaguodamas | kenksmingg
dirgiklj veide, kakle ir virSutinéje kiino dalyje, o

akomodacijos refleksas reguliuoja vyzdzio ir
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leSiuko akomodacija ir konvergencija zitirint ]
arti [15]. Nenormali vyzdziy reakcija yra
ankstyvas neurologinio deficito ir antrinés
smegeny pazaidos prognostinis  veiksnys.
Islieckantys ar naujai atsirad¢ pakitimai
vyzdziuose susije su blogesnémis
neurologinémis iseitimis. Vyzdziy reakcija |
Sviesa yra svarbus neurologinio iStyrimo
komponentas pacientams, patyrusiems galvos
smegeny trauma, padedantis prognozuoti
neurologinés  biuklés iSeitis 6 ménesiy
laikotarpyje  [16]. Vyzdziy reaktyvumas
priklauso nuo nepazeisty aferentiniy ir
eferentiniy regos motoriniy keliy, taciau taip pat
yra veikiamas stuburo parasimpatiniy signaly bei
smegeny zievés moduliacijos. Bitent Sie keliai
gali biiti sutrikdyti trauminés pazaidos metu.
Normali vyzdziy reakcija prieSingai, rodo gera
smegeny kamieno funkcija. Tradiciskai vyzdziy
jvertinimas buvo aiSkinamas subjektyviai, su
jvairiais deskriptoriais, Zyminc¢iais normalias ar
nenormalias reakcijas (pvz., greitas, vangus,
fiksuotas).  Vertinant  vyzdziy  reakcijg
neautomatizuotomis priemonémis yra didelé
subjektyvaus klaidingo jvertinimo rizika, taip
pat galimi netikslumai dél gydymui taikomos
sedacijos ir analgezijos. = Automatizuotas
infraraudonyjy  spinduliy pupilometras yra
tiksliausias vertinimo metodas, kuris padeda
iSvengti galimy netikslumy [17]. Pupilometrija
yra neinvazinis, lengvai prieinamas ir paprastas
metodas, kuris padeda tirti realaus laiko
poky¢ius ir nustatyti neurologinius pakitimus.
Kokybiné pupilometrija naudojant automatinj
infraraudonyjy spinduliy pupilometrg jvertina
vyzdzio dydj, susitraukimo ir iSsiplétimo greitj,
latencija. Neurologinis vyzdzio indeksas (NPi)
apskaiciuojamas pagal vyzdzio dydj ir latencijos
laika, taip pat susitraukimo ir i$siplétimo greitj

yra sudétiné skaitiné iSraiSka, vertinama balais

tarp 0 ir 5. NPi reik§mé ir jos pokytis rodo biiklés
sunkumg: NPi=0 labai sunki; < 3 sunki; 3-4
vidutiné. Sio indekso monitoravimas padeda
nustatyti rizikos grupés pacientus, kuriuos reikia
atidziau stebéti ir tirti siekiant uzkirsti kelig
antriniam smegeny pazeidimui ir negrjztamai
Zalai. Literatiiros duomenimis, NPi skirtumas
tarp abiejy akiy >0,7 laikomas patologiniu.
Atsiranda vis daugiau duomeny, rodanciy, kad
pupilometrija yra ne tik patikimas rodmuo
neurointensyvios terapijos salygomis, bet ir
ankstyvas  iSei¢iy  prediktorius  pacienty,
patyrusiy ~ GST,  insulta,  postanoksing
encefalopatijg po Sirdies sustojimo ir aneurizmos
plySimo sukelto subarachnoidinio kraujavimo

[18-20].

3.1. Pupilometrijos reikSmé esant sunkiai ar
vidutinei galvos smegeny traumai

Nenormalus vyzdziy reaktyvumas naudojamas
priimant  klinikinius  sprendimus, siekiant
numatyti intrakranijing hipertenzija esant
sunkiai GST. Vyzdziy stebéjimas taip pat leidzia
numatyti antrinius pazeidimus (pvz., auks$ta
IKS), nes nuolatinés arba naujai atsiradusios
vyzdziy anomalijos yra susijusios su blogesniais
rezultatais. Vyzdziy reaktyvumas j Sviesa yra
zinomas GST patyrusiy pacienty prognostinis
rodiklis ir patvirtintas kintamasis, naudojamas
tick CRASH, tiek IMPACT prognostiniuose
modeliuose [21]. Sunkios GST atvejais
pupilometrija prisideda prie neuroprognozavimo
ir neinvazinio neurostebéjimo. Parametrai, gauti
i$ pupilometro, rodo rysj su intrakranijinio slégio
poky¢iais [22]. Nuoseklis, o ne pavieniai
matavimai parodé geriausig koreliacija su
invazinémis IKS matavimo vertémis, ypac
prognozuojant  refraktering  intrakranijing
hipertenzija [23]. Pupilometrijos metodo

panaudojimas  per pastaragji  deSimtmetj
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intensyviosios terapijos skyriuose didéja, todeél
§iuo metu yra prieinamas standartizuotas
vyzdziy vertinimas ir ankstyvas minimaliy
poky¢iy stebéjimas, kuris leidzia laiku skirti
tinkamg gydyma ir iSvengti komplikacijy [24].
Oddo ir kolegos pristaté didziausig pastaruoju
metu atlikta multicentring, prospektyving,
tiriamaja kohorting ORANGE studija, kuri tyré
pacientus po timaus smegeny pazeidimo ir sieké
nustatyti NPi  sasaja su 6 ménesiy
neurologinémis iSeitimis bei mirStamumu. |
tyrimg i$ viso buvo jtraukti 514 pacienty, i§ kuriy
224  pacientams diagnozuota GST, 139
pacientams  aneurizminé  subarachnoidiné
hemoragija ir 151 pacientui intracerebriné
hemoragija. 6 ménesiy neurologinés iseitys
ivertintos 497 pacientams, i$ kuriy geros iseitys
nustatytos 206 pacientams vertinant pagal
balais, o 291 pacientams nustatytos blogos
iSeitys, véliau 160 pacienty i$ Sios grupés miré.
Pupilometrijos matavimai atlikti kas keturias
valandas pirmgsias septynias dienas dél
didziausios galimos komplikacijy rizikos. Prasta
neurologiné buklé po traumos traktuota jei
GOSE skalé vertinta < 4 balais (nustatytas
sunkus  virSutiniy ar apatiniy  galiiniy
nejgalumas, vegetacing biiklé ir mirtis). Vidutiné
NPi reik§mé buvo mazesné pacienty grupéje su
blogomis neurologinémis iSeitimis, $ioje grupéje
taip pat dazniau stebéta nuliné NPi reik§Smé bei
nenormali reik§mé (< 3) lyginat su gery
neurologiniy i$eiciy grupe. Studija nustaté, kad
pasikartojan¢ios nenormalios (< 3) ar nulinés
NPi reik§més per pirmaja savait¢ po smegeny
pazaidos yra blogos neurologinés iSeities
prognostinis kriterijus. Tokios reik§meés dazniau
stebétos tarp pacienty, kuriy balas GOSE skaléje
buvo < 4. Nenormalios NPi reik§més ir dvi i§

eilés nulinés NPi reik§més susijusios su didesne

mir§tamumo rizika. Studija nustaté, kad NPi < 3
ar jo reikSme intervale tarp 3 ir 4 susijusios su
didesne mir§tamumo rizika nei NPi > 4. Tyrime
taip pat pastebéta, kad sedacija ir analgezija daro
minimalig jtaka pupilometrijos rodmenims,
taCiau prieSingai, iSsivysCiusi intrakranijiné
hipertenzija gydymo eigoje sukelia didesnius
pokycius, atsispindin€ius  pupilometriniuose
matavimuose. Nustatyta, kad intrakranijiniam
slégiui padidéjus daugiau 20mmHg, nenormali
(< 3) ir nuliné NPi reikSmés stebétos dazniau
[25]. Padidéjusio intrakranijinio slégio jtaka
smegeny kamieno funkcijai ir neigiama poveikj
1 vyzdziy dydj, simetriSkuma ir reakcijg j §viesg
taip pat iStyré Jahns ir kt., kurie atliko tiriamajg
kohorting studija ir joje iStyré 54 pacientus.
Nustatyta, kad esant padidéjusiam
intrakranijiniam slégiui NPi reikSmé mazéja.
Nuolatinis intrakranijinis slégis daugiau nei
20mmHg siejamas su kliniskai reikSmingai
sumazéjusiu NPi (< 3). Nenormali NPi reik§mé
(< 3) buvo mazesné pacienty grupéje, kuriems
i8sivysté refrakteriné intrakranijiné hipertenzija.
Pacientams su bloga neurologine iSeitimi
vertinant pagal Glazgo iSei¢iy (GOS) skale < 4
balais 6 ménesiy laikotarpyje NPi reikSmés buvo
iSmatuotos mazesnés. Pacienty, patyrusiy
dekompresing kraniotomija grup¢je geros 6
mén. iSeitys stebétos tik tiems, kuriy NPi
reik§mé gydymo eigoje normalizavosi, o visy
pacienty, kuriy NPi reik§mé nesugrjzo | norma,
6 ménesiy iSeitys buvo blogos (GOS skaléje
vertinta 1-3 balais). Nustatyta, jog iSlickancios
sumazejusios NPi vertés susijusios su sunkesnés
eigos intrakranijinés hipertenzijos i§sivystymu ir
blogesnémis 6 ménesiy neurologinémis iSeitimis
[26]. Keletas kity studijy taip pat sieké nustatyti
pupilometrijos prognosting reikSme¢ galvos
smegeny traumg patyrusiy pacienty iSeitims.

Romagnosi ir kolegy atlikta vieno centro
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retrospektyviné analizé Sveicarijoje, taip pat
sickusi nustatyti NPi prognosting reikSme
pacientams po sunkios galvos smegeny traumos.
NPi duomenys buvo imti i$ kasdienio paciento
iStyrimo lapo, kuris standartiskai matuotas
pirmas tris paras 3 kartus per dieng. | tyrima
buvo jtraukti 145 pacientai, i§ jy blogos
neurologinés iseitys nustatytos 103 (71 proc.)
pacientams. NPi  reikSmés  pirma-trecia
stacionarizavimo dienomis buvo reikSmingai
mazesnés pacienty grup¢je su blogomis
neurologinémis iseitimis. Nustatyta, kad NPi <3
yra stiprus prognostinis nepalankiy neurologiniy
iSeiCiy rodiklis. Didziausias iSmatuotos NPi
reik§més skirtumas tarp palankiy ir nepalankiy
neurologiniy iSei¢iy pacienty grupiy per 6 mén.
buvo stebétas pacia pirma jo matavimo dieng.
Prognostiné verté didziausia matuojant NPi per
pirmas 24 val. nuo jvykusios traumos. Taip pat
nustatyta, kad didziausia iSeiCiy prognostiné
verté yra kartu su NPi vertinant vidurio linijos
dislokacija galvos smegeny kompiuterinéje
tomografijoje (>5mm) bei pacienty amziy [27].
Kita panasaus pobiidzio Luz Teixeira ir kt.
atlikta retrospektyviné studija Briuselyje, kurios
metu tirta ankstyva NPi reik§meé, iSmatuota
stacionarizavimo | intensyviosios terapijos
skyriy metu. | tyrimg jtraukti 100 pacienty, visi
jie gydyti pagal sunkios galvos smegeny traumos
standartizuotg protokola, vidutinis balas pagal
GKS hospitalizavimo metu buvo vienuolika. 49
pacientams stebétos nepalankos neurologinés
iSeitys ileidZiant i$ stacionaro. 20 proc. pacienty
hospitalizavimo metu NPi buvo < 3, o 13 proc.
pacienty < 2, visy jy buvo daugiau grupéje su
bloga neurologine iseitimi. Sie pacientai dazniau
sirgo kepeny ciroze ir arterine hipertenzija, jy
gydymo trukmé buvo ilgesné bei jiems reikéjo
intensyvesnio gydymo. Mediana blogiausiy NPi

reikSmiy  stacionarizavimo  metu  buvo

neisgyvenusiyjy grupéje. Zemesnés blogiausios
ir vidutinés NP1 vertés buvo blogos neurologinés
prognozés ir neiSgyvenusiy pacienty tarpe.
Mazesnis NPi nustatytas pacientams, kuriems
reikéjo agresyvesnio gydymo dél didéjancio
intrakranijinio slégio. Siame tyrime prognostiné
NPi verté buvo gana limituota, taiau nustatyta,
kad pacientai su normaliu NPi (>3)
stacionarizavimo  metu  turéjo  geresnes
neurologines iSeitis 3 ménesiy laikotarpyje. El
Ahmadieh ir kt. taip pat atliko mazos apimties
prospektyving tiriamajg studija, kurioje iStyré 36
pacientus, dauguma buvo vyrai, kuriy 50 proc.
patyré didelés energijos traumg. StandartiSkai
normalus NPi vertintas >3, o nenormalus < 3.
NPi buvo reikSmingai mazesnis pacienty,
kuriems taikyta neurochirurginés intervencija,
grupéje. Nei vienam pacientui, kuriam netaikyta
chirurginé intervencija, nebuvo nustatyta NPi
reik§mé < 3. Nustatyta, kad pupilometrijos
matavimas galéty buti kaip papildomas
vertinimo Kkriterijus pacientams, kuriy sgmonés
balas pagal GKS yra < 8, taciau kuriy galvos
smegeny kompiuteringje tomografijoje néra
nustatyta Zymesniy pakitimy, rodanciy galima
intrakranijinio slégio padidéjima, difuzing
smegeny edema ar masés efektg. Nenormalus
NPi (< 3) komoje esantiems pacientams, kuriy
balas pagal GKS yra < 8, gali biiti ankstyvas
pazeidimo indikatorius, rodantis indikacija

neurochirurginei intervecijai [28].

4. Isvados

Apibendrinant, remiantis atliktais moksliniais
tyrimais pacientams, patyrusiems GKS, vyzdziy
jvertinimas yra labai svarbus neurologinio
pazeidimo diagnostinis veiksnys. Pupilometru
iSmatuotas nenormalus NPi (< 3) yra stipriai
susijes su mirStamumu ilgalaikéje perspektyvoje

bei blogomis neurologinémis iSeitimis. Vyzdziy
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reaktyvumas | S§viesa yra zinomas galvos
smegeny traumga patyrusiy pacienty prognostinis
rodiklis ir patvirtintas kintamasis, naudojamas
tick CRASH, tick IMPACT prognostiniuose
modeliuose. Taciau svarbu pripazinti, kad kol
kas pupilometrija negali pakeisti invazinio
intrakranijinio slégio stebéjimo, o jos platus
pritaikymas laukia tvirtos klinikiniy tyrimy

paramos [29].
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