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Abstract

Introduction. Fat embolism is a common histological finding in trauma related deaths, especially long bone fractures.
In forensic medicine, the interpretation of fat embolism requires evaluation in the context of demographic
characteristics, trauma patterns, and toxicological findings, as these factors may influence both the circumstances of
injury and the significance of the postmortem findings.

Purpose. The aim of this study was to evaluate cases of fat embolism in forensic medicine practice, analysing their
demographic, toxicological and trauma-related characteristics, and their relationship to the circumstances of death.
Methods. A retrospective analysis of 29 histologically confirmed forensic cases of fat embolism, registered in 2005-
2025 was performed. Demographic data, place of death, duration of hospitalization, toxicological findings, fracture
characteristics were included in analysis. Statistical analysis was performed using Fisher*s exact test, with significance
set at p < 0,05.

Results. The study included 19 men (65.5%) and 10 women (34.5%), with a mean age of 63.52 years. Ethyl alcohol
was detected in 11 cases (37.9%) and was significantly more common in men than women (52.6% and 10.0%, p =
0.044). The mean ethyl alcohol was 1.15%.. Multiple fractures were found in 51.7% of cases, with femoral fractures
being the most common. No significant associations were found between sex, fracture characteristcs, place of death,
or alcohol detection.

Conclusions. A significant association was found only between sex and alcohol detection, while other differences

were not significant, likely due to the small sample size.
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Santrauka

Jvadas. Riebaliné embolija yra daznas histologinis radinys tiriant su trauma susijusias mirtis, ypa¢ esant ilgyjy kauly
liziams. Teismo medicinoje riebalinés embolijos interpretacija turi biiti vertinama demografiniy charakteristiky,
traumos pobiidzio, toksikologiniy radiniy kontekste, nes Sie veiksniai gali turéti jtakos traumos aplinkybéms bei
pomirtiniy radiniy reik§mei.

Tyrimo tikslas. Ivertinti riebalinés embolijos atvejus teismo medicinos tyrimy praktikoje, analizuojant jy
demografines, toksikologines ir su trauma susijusias charakteristikas, bei jy rysj su mirties aplinkybémis.

Metodika. Atlikta retrospektyviné 29 histologiskai patvirtinty riebalinés embolijos teismo medicinos atvejy
registruoty 2005-2025 metais, analizé. Demografiniai duomenys, mirties vieta, hospitalizacijos trukmé,
toksikologiniai radiniai ir luziy charakteristikos jtaukti j analizg. Statistiné analizé atlikta taikant Fisher tikslyjj
kriterijy, rezultatai laikyti reikSmingais, kaip p < 0,05.

Rezultatai. Tiriamajg grupe sudaré 19 vyry (65,5 %) ir 10 motery (34,5 %), vidutinis amzius buvo 63,52 mety. Etilo
alkoholis nustatytas 11 atvejy (37,9 %) ir reik§mingai dazniau aptiktas vyrams nei moterims (atitinkamai 52,6 % ir
10,0 %, p = 0,044). Vidutiné etilo alkoholio koncentracija buvo 1,15 %o. Daugybiniai liziai nustatyti 51,7 % atvejy, o
dazniausi buvo Slaunikaulio ltziai. StatistiSkai reikSmingy sasajy tarp lyties, lGziy charakteristiky, mirties vietos ar
alkoholio nustatymo nenustatyta.

ISvados. Statistiskai reikSminga sasaja nustatyta tik tarp lyties ir alkoholio nustatymo, o kiti skirtumai tarp lyginamuyjy

grupiy nebuvo reikSmingi, tikétina, dél mazos imties.

RaktaZodZiai: riebaliné embolija, teismo medicina, kauly liziai, toksikologija.
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1. Ivadas

Riebaliné embolija yra su trauma susijusi bukle,
dazZniausiai nustatoma po dubens ar ilgyjy kauly laziy.
Riebaliné embolija traumos atveju gali biti tik
atsitiktinis mikroskopinis radinys arba svarbus mirties
mechanizmo komponentas. Teismo medicinos
praktikoje riebalinés embolijos interpretacija yra
sudétinga (1). Riebalinés embolijos sindromui biidingi
kvépavimo taky, neurologiniai, odos ir hematologiniai
simptomai. Riebalinés embolijos buvimas plauciy,
smegeny ir kity organy kraujagyslése patvirtina
kliniking diagnoze. Nepaisant gerai zinomo klinikinio
apibudinimo, literatiroje ~ diskutuojama  dél
tinkamiausiy diagnostiniy kriterijy. Atsizvelgiant j tai,
kad riebalinés embolijos sindromas yra klinikiné
diagnozé, teismo patologai pomirting Sio sindromo
diagnoz¢ nustato atsargiai, ypac tais atvejais, kai
turima nepakankamai klinikinés informacijos (2).
Vertinant §ig patologija svarbu atsizvelgti  traumos
pobudj, luziy skai¢iy ir lokalizacija bei galimus
papildomus veiksnius, kaip toksikologiniy tyrimy
radiniai (3). Mirtina riebaliné embolija dazniausiai
laikoma ilgyjy kauly 1aziy pasekme, taciau praneSama
ir apie atvejus, atsiradusius dél minkStyjy audiniy
pazeidimo ir netrauminiy biikliy (4). Duomeny apie
demografiniy, trauminiy ir kity su mirties aplin-
kybémis susijusiy veiksniy tarpusavio sasajas teismo
medicinos kontekste yra nedaug, publikuoti tyrimai
daznai remiasi ribotos apimties atvejy serijomis (5-6).
Teismo medicinos praktika turi bati vertinama
kompleksiskai, nes jos priezastiné reik§mé priklauso
ne vien nuo histologinio patvirtinimo, bet ir nuo
individualiy su trauma susijusiy aplinkybiy, kurios
gali padéti tiksliau jvertinti riebalinés embolijos
vaidmen] mirties genezéje, bei papildomus rizikos
veiksnius, turéjusius jtakos traumos mechanizmui (7).

Siame darbe siekiama jvertinti riebalinés embolijos

atvejus teismo medicinos praktikoje, analizuojant
jvairiais demografines, traumines ir toksikologines

charakteristikas bei jy ry$j su mirties aplinkybémis.

2. Metodika

Tyrimas atliktas retrospektyviai analizuojant teismo
medicinos autopsijy duomenis. | tyrimg jtraukti 29
atvejai, registruoti 2005-2025 mety laikotarpiu,
kuriuvose buvo histologiSkai nustatyta riebaliné
embolija. Analizuoti atvejai vertinami pagal
demografinius  rodiklius, mirties  aplinkybes,
toksikologinius duomenis bei traumos pobiudj.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant R
Commander programing jranga, taikant apraSomosios
statistikos metodus. Kintamyjy palyginimui taikytas
Fisher tikslusis kriterijus. Skirtumas laikytas
statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05. Literattros
paieska atlikta PubMed duomeny bazéje naudojant

ELINT3

raktazodzius ir jy derinius: “fat embolism”, “autopsy”,

LEENT3L)

“histology”, “bone fracture”, “’toxicology”.

3. Rezultatai

I§ viso buvo iSanalizuoti 29 teismo medicinos tyrimo
atvejai, kurie buvo registruoti 2005-2025 m.
laikotarpiu. Analizése 19 (65,5 %) buvo vyrai ir 10
(34,5 %) moterys. Tiriamyjy vidutinis amzius buvo
63,52 metai. 16 (55,2 %) asmeny mir¢ ligoninéje, o 13
(44,8 %) rasti mir¢ jvykio vietoje. Prie§ mirtj
stacionare buvo gydyti 7 (24,1 %) pacientai (4 vyrai ir
3 moterys), o vidutiné stacionarinio gydymo trukmé
sieké 4,4 dienos. Lyginant mirties vietg pagal lyti
nustatyta, kad ligoningje miré 11 i§ 19 vyry (57,9 %)
ir 5 1§ 10 motery (50,0 %), o jvykio vietoje buvo rasti
8 18 19 vyry (42,1 %) ir 5 i§ 10 motery (50,0 %).
StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp ly¢iy nenustatyta

(Fisher tikslusis kriterijus, p = 0,714).
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Toksikologinio tyrimo metu alkoholis kraujyje buvo
nustatytas 11 (37,9 %) atvejy. Lyginant toksikologinio
tyrimo rezultatus pagal lytj, nustatyta, kad alkoholis
kraujyje statistiSkai reikSmingai dazniau buvo
nustatytas vyrams nei moterims (10 i§ 19 vyry, 52,6 %,
palyginti su 1 i§ 10 motery, 10,0 %; Fisher tikslusis
kriterijus, p = 0,044). Vyrams alkoholio nustatymo
Sansai buvo didesni nei moterims (OR = 9,28; 95 % PI
0,95-479,77), tac¢iau dél mazos tiriamosios imties §io
jver¢io tikslumas ribotas. Tais atvejais, kai
toksikologinio tyrimo metu buvo nustatytas etilo
alkoholis kraujyje, koncentracija svyravo nuo 0,05 %o
iki 2,57 %o, vidutiné koncentracija — 1,15 %o.
Lyginant mirties vietag pagal alkoholio nustatyma
kraujyje nustatyta, kad tarp asmeny, kuriems alkoholis
nebuvo nustatytas, 10 i§ 18 (55,6 %) miré ligoninéje,
o 8 i§ 18 (44,4 %) buvo rasti jvykio vietoje. Tarp
asmeny, kuriems alkoholis buvo nustatytas, 6 i§ 11
(54,5 %) miré ligoninéje, o 5 i§ 11 (45,5 %) buvo rasti
ivykio vietoje. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
grupiy nenustatyta (Fisher tikslusis kriterijus, p =
1,000). Vertinant traumy pobudj nustatyta, kad
apatiniy galtiniy kauly ItZiai nustatyti 11 (37,9 %)
atvejy, 1§ jy 7 vyrams ir 4 moterims, o vir§utiniy
galtiniy kauly liziai — 9 (31,0 %) atvejais (6 vyrams ir
3 moterims). Ne galiiniy kauly laZiai nustatyti 11 (37,9
%) atvejy (8 vyrams ir 3 moterims). Lyginant kauly
luziy lokalizacija pagal lytj nustatyta, kad galiiniy
kauly liziai buvo daznesni tiek vyrams, tieck moterims.
Galtiniy kauly lGziai nustatyti 12 i§ 19 vyry (63,2 %)
ir 7 i§ 10 motery (70,0 %), taiau statistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp lyCiy nenustatyta (Fisher
tikslusis kriterijus, p = 1,000).

Tarp galiiniy kauly ldziy dazniausiai nustatytas
Slaunikaulio luzis — 10 (34,5 %) atvejy (7 vyrams ir 3
moterims). Vertinant Slaunikaulio ltziy pasiskirstyma

pagal lytj, nustatyta, kad Slaunikaulio ldzis buvo

nustatytas 36,8 % vyry ir 30,0 % motery, taiau
statistiSkai  reikSmingo  skirtumo tarp  grupiy
nenustatyta (Fisher tikslusis kriterijus, p = 1,000). Tarp
ne galiiniy kauly liiziy dazniausiai nustatyti Sonkauliy
luziai — 7 (24,1 %) atvejai (6 vyrams ir 1 moteriai).
Daugybiniai kauly luziai nustatyti 15 (51,7 %) atvejy
(12 vyry ir 3 motery), o vieno kaulo ltziai — 14 (48,3
%) atvejy (7 vyry ir 7 motery). Vertinant daugybiniy ir
vieno kaulo luziy pasiskirstyma pagal lytj, nustatyta
tendencija, kad daugybiniai liziai dazniau buvo
nustatomi vyrams nei moterims (atitinkamai 63,2 % ir
30,0 %), taCiau statistiSkai reikSmingo skirtumo
nenustatyta (Fisher tikslusis kriterijus, p = 0,128).
Lyginant ltiziy pobtdj pagal mirties vieta nustatyta,
kad daugybiniai kauly liziai buvo nustatyti 7 i§ 13
(53,8 %) ivykio vietoje rasty asmeny ir 8 i§ 16 (50,0
%) ligoningje mirusiy asmeny, taciau statistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (Fisher
tikslusis kriterijus, p = 1,000). Lyginant [aziy pobud]j
pagal alkoholio nustatymg kraujyje nustatyta, kad
daugybiniai kauly laziai buvo nustatyti 9 i§ 18 (50,0
%) asmeny, kuriems alkoholis nebuvo nustatytas, ir 6
i§ 11 (54,5%) asmeny, kuriems alkoholis buvo nusta-
tytas, taciau statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp
grupiy nenustatyta (Fisher tikslusis kriterijus, p =
1,000).

Apibendrinant galima teigti, kad analizuotoje 29
teismo medicinos tyrimo atvejy imtyje, apémusioje
2005-2025 m. laikotarpj, statistiSkai reikSmingas
ry8ys nustatytas tik tarp lyties ir alkoholio nustatymo
kraujyje — alkoholis reikSmingai dazniau buvo
nustatytas vyrams nei moterims. Tuo tarpu tarp kity
analizuoty kintamyjy, jskaitant mirties vietg, kauly
luziy pobudj ir jy lokalizacijg, statistikai reik§mingy
sgsajy nenustatyta. Nors vyrams daZniau nustatyti
daugybiniai kauly ldZziai, S$launikaulio ldziai bei

alkoholis kraujyje, dauguma S$iy skirtumy statistiskai
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reikSmingi nebuvo, tikétina dél mazos tiriamosios

imties ir ribotos statistinés galios.

1 lentelé. Tirty kintamyjy palyginimas pagal lytj.

Kintamasis Moterys,n=10 | Vyrai,n=19 | p reik§mé*
Alkoholis kraujyje nustatytas, n (%) 1(10,0) 10 (52,6) 0,044
Mirtis ligoninéje, n (%) 5(50,0) 11 (57,9) 0,714
Daugybiniai kauly laziai, n (%) 3(30,0) 12 (63,2) 0,128
Slaunikaulio izis, n (%) 3(30,0) 7 (36,8) 1,000
Zastikaulio lazis, n (%) 3(30,0) 6(31,6) 1,000
Galiiniy kauly laziai, n (%) 7(70,0) 12 (63,2) 1,000

* p reikSmés apskaiciuotos taikant Fisher tikslyjj kriterijy.

2 lentelé. Mirties vietos, alkoholio nustatymo ir liiZziy pobudzio tarpusavio palyginimas

Kintamasis 1 grupé 2 grupé p reik§meé*
Mirtis ligoningje pagal alkoholio | Alkoholis nenustatytas: | Alkoholis nustatytas: | 1,000
nustatyma, n (%) 10/18 (55,6) 6/11 (54,5)

Daugybiniai kauly luziai pagal mirties | Ivykio  vieta:  7/13 | Ligoniné: 8/16 (50,0) 1,000
vieta, n (%) (53,8)
Daugybiniai  kauly laziai pagal | Alkoholis nenustatytas: | Alkoholis nustatytas: | 1,000
alkoholio nustatyma, n (%) 9/18 (50,0) 6/11 (54,5)
* p reikSmés apskaiciuotos taikant Fisher tikslyjj kriterijy.
4. Diskusija lipidai gali bati iStirpinti. Embolams nustatyti

4.1. Riebaliniy emboliju diagnostika autopsijos
metu

Teismo medicinos praktikoje riebaliniy embolijy
diagnostika dazniausiai remiasi histologiniu audiniy
tyrimu. Autopsijos metu dazniausiai tiriami plauciai,
ju kapiliarai ir smulkiosios arterijos yra pagrindiné
emboly lokalizacijos vieta. IS plauciy ir kity organy
paimti audiniy méginiai tiriami mikroskopiskai, siek-
iant nustatyti embolus ir jvertinti jy pasiskirstyma (1).
Pirminiam  vertinimui  dazniausiai naudojamas
hematoksilino ir eozino (H&E) dazymas, kuris leidzia
nustatyti kraujagysliy spindziuose esancias vakuoles
ar struktiiras, galinCias atitikti embolus. Taciau
riebalinés embolijos diagnostikai §is metodas ne

visada pakankamas, nes audiniy paruo$imo metu

naudojami specialils lipidy dazymo metodai (8).

Dazniausiai naudojami Oil Red O ir Sudan grupés
dazymai, kurie selektyviai nudazo lipidus ir leidZia
identifikuoti riebaly laSelius kraujagyslése. Sie
dazymai atlickami uzSaldytuose audiniy pjtviuose,
taip iSsaugomi lipidai. Oil Red O dazymas laikomas
vienu jautriausiy metody ir daznai naudojamas plauciy
audinio preparatuose, kuriuose riebaly laSeliai
nusidazo raudona spalva. Sudan grupés dazai taip pat
daznai naudojami teismo medicinos praktikoje, nes jie
selektyviai nudazo lipidus ir leidzia aiskiai
identifikuoti riebaly embolus smulkiose kraujagyslése.
Kai kuriais atvejais naudojamas ir osmio tetroksido
dazymas, kuris reaguoja su lipidais ir nudazo juos
tamsia spalva, taip pagerindamas riebaliniy emboly

vizualizacija. Sis metodas gali bati taikomas ir
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formaline fiksuotiems audiniams, todél leidzia
nustatyti riebalinius embolus net ir tuomet, kai néra
galimybés naudoti $vieziy audiniy méginiy (3, 9).

Vertinant autopsijos radinius svarbu nustatyti ne tik
emboly buvima, bet ir jy kiekj bei galima reikSme
mirties mechanizmui. Nedidelis riebaliniy emboly
kiekis gali buti atsitiktinis radinys, taciau masyvi
embolizacija, ypa¢ plauciy kraujagyslése, gali buti
laikoma reikSmingu ar net pagrindiniu mirties veiksniu

(1, 3).

4.2. Riebaliné embolija traumy ir autopsijos
kontekste

Riebaliné embolija yra gerai Zinoma su trauma susijusi
komplikacija. Ji daZniausiai pasireiskia po ilgyjy kauly
luziy arba didelio bukos traumos poveikio.
Patofiziologiskai riebaly laseliai patenka j kraujotaka
i§ pazeisty kauly Ciulpy ir riebalinio audinio, taip
embolizuodami smulkigsias kraujagysles, dazniausiai
plauciy kapiliarus (10). Kliniskai riebalinés embolijos
sindromas pasireiskia triada: kvepavimo sutrikimu,
psichinés biiklés poky¢ciais ir petechiniu bérimu, kurie
atsiranda per 24-48 valandas po kauly luziy,
dazniausiai dubens ar ilgyjy kauly. Riebalinés
embolijos daznis did¢ja didéjant individo patirty laziy
skaiCiui (11). Nors daznai riebaliné embolija gali biti
nustatoma  histologiskai, kliniskai  reikSmingas
embolijos sindromas pasireisSkia zymiai re¢iau. Teismo
medicinos praktikoje riebaliné embolija neretai
nustatoma tik atlieckant histologinius  tyrimus
autopsijos metu.

Autopsijos tyrimai rodo, kad riebaliné embolija yra
daznas radinys trauminiy mirciy atvejais. Literatiiros
duomenimis, jvairiose trauminiy mirciy atvejy serijose
ricbaliné embolija nustatoma 75-100% atvejy.
Dazniausiai ji biina nedidelio laipsnio ir ne visada yra

tiesioginé mirties priezastis. Viename i§ tyrimy

riebaliné embolija buvo nustatyta 91% trauminiy
mirciy, taciau rySkesnio laipsnio embolija nustatyta tik
mazesnéje dalyje atvejy. Nors riebaliniai embolai
daznai aptinkami histologiskai, jy klinikiné reik§mé
gali skirtis priklausomai nuo jy kiekio ir pasiskirstymo
organizme (1). Riebalinés embolijos sindromas (RES)
dazniausiai pasirei$kia po ortopediniy traumy, taciau
literatliroje aprasyti atvejai, kai jis iSsivysto ir po kity
trauminiy bikliy, tokiy kaip kepeny pazeidimas,
nudegimai, kardiopulmoniné reanimacija su kriitinés
lastos paspaudimais. Taip pat RES gali pasireiksti ir po
kauly ¢iulpy ar plauciy transplantacijos, liposukcijos,
EKMO taikymo bei cezario pjavio operacijos.
Aprasomos ir retesnés netrauminés priezastys, tokios
kaip riebaly emulsijy injekcijos, gydymas kortikos-
teroidais, pankreatitas, pjautuviné anemija (12).
Bendra RES klinikiné manifestacija yra reta, jo daznis
0,9% tarp ilgujy kauly laziy ir 0,17% tarp visy laziy,
taciau autopsijy tyrimy duomenimis siekia 82% tarp
traumos pacienty (3).

Riebaliné embolija gali biti nustatoma net ir tais
atvejais, kai ji nebuvo jtarta klinikingje praktikoje.
Tyrime, kuriame buvo analizuota 50 autopsijos atvejy,
plauciy riebaliné embolija nustatyta net 76%
mirusiyjy. Tarp trauminiy mir¢iy §i patologija
nustatyta 82% atvejy. Tyrime pabréziama, kad
ricbaliné embolija daznai atsiranda ankstyvoje
trauminiy suzalojimy fazéje ir gali buti susijusi su
kardiopulmonine reanimacija ar kitais veiksniais.
Didelé dalis trauminiy pacienty miré per pirmaja
valanda po suzalojimo, ir net 80 % jy autopsijos metu
buvo nustatyta riebaly embolija plauciuose (13).
Vertinant traumos pobiid] taip pat svarbu atsizvelgti
daugybiniy kauly luZiy reik§me. Riebalinés embolijos
rizika didéja didéjant traumos sunkumui ir luziy
skaiCiui. Daugybiniai ldziai sukelia didesnj kauly

¢iulpy pazeidima ir padidina riebaly laseliy patekima i
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kraujotaka. Pacientams, patyrusiems daugybinius
luzius ar didelés energijos traumas, riebaliné embolija
nustatoma dazniau. Svarbus riebalinés embolijos
rizikos veiksnys yra ilgyjy kauly laziai, ypac
Slaunikaulio pazeidimai, kadangi Siuose kauluose yra
didelis kauly ¢iulpy kiekis, i§ kurio riebaly laseliai gali
patekti j kraujotaka po traumos (1).

Tyrime, kuris analizavo 188 traumos atvejus, buvo
nustatyta, kad ltziy pobudis (r=0.362, P=0.000),
luziy sunkumas (= 0.288, P=0.000) ir liziy pazeisty
kiino sri¢iy skaicius (r=0.286, P=10.003) stipriai
koreliavo su plauciy riebalinés embolijos laipsniu (3).
Be traumy pobudzio, alkoholis gali biiti svarbus
predisponuojantis veiksnys traumoms, ypac transporto
ivykiy ar kritimy atvejais. Nors alkoholis tiesiogiai
nesukelia riebalinés embolijos, jo vartojimas gali
padidinti traumy rizika, o tai netiesiogiai gali lemti
daznesnj riebalinés embolijos nustatymg teismo
medicinos tyrimuose (5).

Literatiroje taip atsizvelgiama | tam tikras
demografines tendencijas. Stebima, kad trauminiy
mir¢iy grupéje dazniau vyrauja vyrai (68%), o

vidutinis mirusiyjy amzius buvo 45,8 metai (11).

5. Isvados

Sioje 29 teismo medicinos tyrimy, surinkty 2005-2025
metais, analizéje atvejai buvo nagrinéjami pagal
demografinius rodiklius (lytj ir amziy), su mirtimi
susijusius duomenis (mirties vieta, stacionarinio
gydymo trukme), etilo alkoholio nustatyma kraujyje
bei jo koncentracija, traumy pobidj (vieno kaulo ar
daugybinius lizius bei luziy lokalizacija). Nustatyta,
kad dauguma atvejy sudaré vyrai, tarp 1iziy dominavo
daugybiniai  galiiniy  luziai.  Toksikologiniais
duomenimis etilo alkoholis buvo rastas daugiau nei
tre¢daliui atvejy ir daZzniau tarp vyry. Be Sios

asociacijos tarp duomeny, kity statistiskai reikSmingy

sasajy tarp demografiniy, toksikologiniy ir su trauma
susijusiy duomeny nebuvo rasta. Liizio pobudis ir
mirties vieta tarp lyginamyjy grupiy reikSmingai
nesiskyreé.

Sie rezultatai atitinka literatiiros duomenis, rodan&ius,
kad riebaly embolija yra daZnas histopatologinis
radinys su traumomis susijusiy mirciy atvejais, ypac
daugybiniy luziy ir ilgyjy kauly luziy atvejais.
Nustatyta, kad embolijos sunkumas koreliuoja su liziy
sunkumu ir jy skai¢iumi, o papildomi veiksniai, tokie
kaip alkoholis, gali netiesioginiai padidinti embolijy
daznj, nes didina polinkj j traumg. Rezultatai pabrézia
histologiniy radiniy integravimo su klinikiniu
kontekstu, traumos ypatybémis bei demografiniais
veiksniais svarbg vertinant riebaly emboljos vaidmenj

mirties mechanizme.
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