VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS
ODONTOLOGHOS INSTITUTAS

Paulius Raskevicius

V kursas 1 grupé

Sars—cov—2 pandemijos jtaka veido ir Zandikauliy sriciy traumy
etiologiniam, demografiniam ir epidemiologiniam pasiskirstymui:

retrospektyviné analizé

The Impact of the SARS-CoV-2 Pandemic on the Etiological,
Demographic and Epidemiological Distribution of Maxillofacial Injuries:
Retrospective Study

Mokslo tiriamasis darbas

Darbo vadovas

Dr. Asist. Ruta Rasteniené

Vilnius, 2023



VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS
ODONTOLOGHOS INSTITUTAS

Sars—cov-2 pandemijos jtaka veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy
etiologiniam, demografiniam ir epidemiologiniam pasiskirstymui:

retrospektyviné analizé

The Impact of the SARS-CoV-2 Pandemic on the Etiological,
Demographic and Epidemiological Distribution of Maxillofacial Injuries:

Retrospective Study

Mokslo tiriamasis darbas

Darbg atliko studentas Darbo vadovas
........................................................ (PAraSas) | ..cccccceeveerierieeieseeie e e e e nn(pArasas)
Paulius Raskevicius V kursas 1 grupé Dr. Asist. Rata Rasteniené
2023 m. ....... 2023 m. .....




TURINYS
ULy S et e 3

AN TAUKA. <« oottt e, 4

Problema ir jos aKtualumas. ...........c.oviiiriiiit e 6
TYrMO TIKSIAS.......e e
TYHMO UZAAVINIAL. ... ettt e e et e e et e reeseere e se e s re e e e sreeeesreeseeens O
Tyrimo hipOteZE. .....c.oiuie i, D
Literatliros apzvalga..........cocvuiiiiiiiiet it 10
1. Veido ir Zandikauliy srities anatominial yPatumal..........cceeereveeerveeesueesnieeessneessneesnnns 10

2. Veido ir zandikauliy srities traumy epidemiologinis pasiskirstymas............c.c.cceovenee. 13

3. Veido ir zandikauliy sriciy traumy gydymo

O] A LA T o | TP 14

4. Veido ir zandikauliy sri¢iy minkS§tyjy audiniy traumos.........ccccveeeerveeneeninsneeseeenens 16
MedZiaga it METOAT. .. .. .ttt 17
ReZUIALAL. ... 19

LIteratlifos SATASAS. . .. uut ettt ettt ettt et ettt et et et et et e 29
PriCdal. ... .o 32
Padeka. ... 40



»Sars—cov—2 pandemijos jtaka veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy etiologiniam,

demografiniam ir epidemiologiniam pasiskirstymui: retrospektyviné analizé*

SANTRAUKA

Problema ir jos aktualumas: Veido ir Zandikauliy srities traumos vienos daZniausiy
traumy pasaulyje. Lietuvoje néra atlikta panaSaus pobiidzio tyrimo, kurio metu bty
analizuojami traumy poky¢iai COVID-19 sukelto pirmojo ir antrojo karantino metu.

Darbo tikslas: Nustatyti pagrindines veido ir zandikauliy sri¢iy traumas ir jy priezastis,
gydymo metodus, iSanalizuoti traumy pasiskirstymg COVID-19 pandemijos metu ir jvertinti
karantino jtakg traumy etiologiniam, demografiniam paplitimui, medicinos paslaugy
prieinamumui

Medziaga ir metodai: Atliktas retrospektyvinis tyrimas. ISanalizuotos 2019 —2021
mety kovo — liepos mén. laikotarpio pacienty, gydyty V] VULZK ligos istorijos. | tyrima
jtrauktos istorijos su TLK — AM ligos kodais SO0 iki S09 imtinai. Statistinei duomeny analizei
naudotas IBM SPSS 25.0 statistinis paketas. ApraSomoji statistika atilkta kintamyjy
pasiskirstymui pagal normalyjj skirstinj nustatyti, dazniy lenteléms sudaryti. SKirtumui tarp
grupiy jvertinti taikytas chi — kvadrato metodas. Ranginiy kintamyjy sgsajoms nustatyti
naudota Spearman‘o koreliacija. Rezultatai pateikti lentelése ir diagramose, kurios braizytos
naudojant Microsoft Office Word 2019. Siekiant jvertinti karantino jtakg veido ir zandikauliy
traumy paplitimui ir etiologijai atlikta tiesiné regresiné analizé.

Rezultatai: Tyrimo imtj sudaré 172 tiriamieji. Pacienty amziaus vidurkis 24,88 (+
19,80), motery ir vyry santykis 1:2,25. Apatinio Zandikaulio lGzimai sudaré 45,9% (n=79),
minkstyjy audiniy suzalojimai — 30,8% (n=53), virsutinio zandikaulio ir skruostikaulio lGzimai
—16,9% (n=29), danty traumos — 5,2% (N=9). Dazniausia trauma pricZastis — Kritimai (58,7%),
po kurios seka smurtas (29,1%), sporto metu patirtos traumos (4,1%). 2019 m. kovo-liepos
mén. traumy skaiéius (n=105) buvo statistiskai reikSmingai didesnis negu pirmojo karantino
metu (n=67) (p<0,05). Statistiskai reik§mingo skirtumo nestebima lyginant medicinos paslaugy
prieinamumg tiriamaisiais laikotarpiais (p>0,05)

I§vados: Karantino laikotarpiu V3] VULZK sumaZ&jo pacienty srautai, tadiau
karantinas rySkaus poveikio medicininiy paslaugy prieinamumui neturéjo. Demografiniai,
epidemiologiniai ir etiologiniai rodikliai skyrési reikSmingai.

Raktiniai ZodZziai: COVID-19; veido ir Zandikauliy sritis; traumos; epidemiologija.



The Impact of the SARS-CoV-2 Pandemic on the Etiological, Demographic and

Epidemiological Distribution of Maxillofacial Injuries: Retrospective Study

SUMMARY

Background: Maxillofacial region injuries are one of the most frequent disorders
worldwide. There are any researches made in Lithuania in order to evaluate the change of
maxillofacial trauma type during the first and the second lockdown due to COVID-19 in
Lithuania.

Aim of the study: To assess the main maxillofacial region injuries and their causes,
treatment methods and to analyse the distribution of injuries during the COVID-19 pandemic.
To determine the impact of the lockdown on the etiological and demographic prevalence of
injuries and the availability of medical services.

Material and the methods: A retrospective statistical analysis of medical records of
patients coded according ICD—10 with codes S00 to S09 inclusive and treated in V3] VULZK
was performed during the period March to May, 2019-2022 years. Statistical analysis was
performed using IBM SPSS 25.0. Descriptive statistics were used to determine the distribution
of variables according to the normal distribution. The chi—square method was used to evaluate
the difference between groups. Spearman's correlation was used to determine the relationships
between rank variables. The results are presented in tables and charts drawn using Microsoft
Office Word 2019. In order to evaluate the influence of quarantine on the prevalence and
etiology of the maxillofacial trauma, a linear regression analysis was performed.

Results: 172 patients were involved into the study. The mean age of patients was
24,88(+- 19,80), the female-to-man ratio was 1:2,25. As the result, 45,9 % (n=79) fractured
mandibule, 30,85% (n=53) soft tissues trauma, fractured maxilla and zygomatic bones
16,9%(n=29), teeth traumas 5,2%(n=9) are seen during the research. The most frequent reason
of the injuries is fallings dawn (58%), the second-place go for violence (29,1%) and sport
trauma (4,1%). The number of traumas in March-July, 2019 (n=105) significantly increased
compared to the number of traumas during the first quarantine of coronavirus pandemic(n=67)
(p-0,05). In terms of medical service much difference in both lockdowns was not noticed(p-
0,05).

The Conclusions: In the particular period of quarantine the number of V] VULZK
patients significantly decreased, but that was not the reason for visitors to get appropriate



medical service. It is revealed that demographic, epidemiological and etiological indicators
differ obviously.

Keywords: COVID-19, maxillofacial region, trauma, injury, epidemiology.



IVADAS

Problema ir jos aktualumas

Veido ir zandikauliy traumos (toliau — VZT) yra viena didZiausiy sveikatos problemy
visame pasaulyje (1). Veido sritis yra labiausiai pastebima Zmogaus kiino dalis, o jos
suzalojimai neretai sukelia reik§mingy funkciniy, estetiniy ir psichologiniy komplikacijy (2).
Veido traumoms priskiriami veido kauly laziai, mink$tyjy audiniy suzalojimai, zandikaulio
iSnirimai ir danty traumos. Daugiausiai veido kauly luziy patiria 21-30 m. vyrai, o vyry ir
motery, patyrusiy veido traumas, santykis skirtingy studijy duomenimis svyruoja nuo 2:1 iki
11:1 (3-5). Nors per pastargji deSimtmet] pacienty, patyrusiy minkStyjy veido audiniy
suzalojimus, sumazg¢jo, $ios traumos sudaro 28 proc. visy traumy ir iSlicka vienos daZniausiali
sutinkamy skubios pagalbos skyriuose (6).

SARS-CoV-2 (COVID-19) viruso sukelta pandemija reik§mingai paveiké ne tik
aktyvy visuomeninj zZmoniy gyvenimg, tafiau ir pasaulio ekonomika bei visga sveikatos
apsaugos paslaugy sektoriaus darbg. Sveikatos prieziiiros sistemos turéjo buti pertvarkytos,
dideli ZmogiSkieji ir finansiniai resursai sutelkti pandemijos valdymui. Skubios sveikatos
priezitiros paslaugos, pacientams, sergantiems COVID-19, tapo prioritetinémis nuolatiniy ir
iprasty paslaugy saskaita. Siekiant sumazinti viruso plitimg 2020 m. kovo mén. 16 d. Lietuvos
Respublikoje jvestas visuotinis karantinas, kuris tesési 3 mén. Sio laikotarpiu visos planinés
sveikatos priezZiliros paslaugos buvo sustabdytos ir buvo teikiama tik skubi butinoji pagalba.
Antrosios bangos metu dél augancio serganCiyjy virusu skaiciaus karantinas pakartotinai
paskelbtas 2021 m. lapkri¢io 7 d. ir tesési iki 2021 m. birzelio 30 d. Siuo periodu dauguma
planiniy paslaugy buvo teikiamos sumazintomis apimtimis.

Pacientai, patyr¢ veido ir zandikauliy traumas, pirmaja pagalba privalo gauti
nedelsiant, todél karantino paskelbimas neturéjo paveikti sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo. Taciau, gali bati, kad dél aiSkios informacijos stokos bei didziulio jos srauto,
nukreipto i$skirtinai tik | pandemija, pacientams galé¢jo susidaryti jspudis, kad visos medicinos
paslaugos neteikiamos ir todél dalis delsé kreiptis net esant rimtoms bikléms. PanaSios
tendencijos stebétos ir kitose medicinos srityse, pavyzdziui kardiologijoje, kai pacientai |
gydymo jstaigg atvykdavo kritinés biiklés, nes nesikreipé laiku dé¢l tvyrancios baimés,
nezinojimo ar kity priezasciy.

Pandeminé situacija, sukélusi rimtas pasekmes daugumos Saliy sveikatos apsaugos

sistemoms — nauja visame pasaulyje, todél svarbu iSnagrinéti ir numatyti veiksmus, kurie



padéty iSvengti pasekmiy ateityje. Dalis pasaulio veido ir zandikauliy chirurgijos centry atlike
analizes pateiké savo iSvadas ir rekomendacijas, taCiau dél demografiniy, kultariniy ir
medicinos sistemos skirtumy, ne visuomet galima kity Saliy rekomendacijas pritaikyti
Lietuvoje.

V§] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika (toliau — V§] VULZK) yra
didziausias tretinio lygio veido ir Zandikauliy chirurgijos centras, teikiantis paslaugas Ryty
Lietuvoje, kur kasmet gydoma apie 700 000 pacienty, todél gauti duomenys vertingi visos
Salies mastu. Iki $iol Lietuvoje néra atlikto tyrimo, kuris bty i§samiai iSanalizaves veido ir
zandikauliy traumas, jy etiologija, epidemiologija ir demografija bei jvertings karantino ir
pandemijos jtaka paslaugy, teikiamy pacientams patyrusiems minétas traumas skubios

pagalbos skyriuje, prieinamumui.

Tyrimo tikslas

Tyrimo tikslas yra iSanalizuoti veido ir zandikauliy sri¢iy traumy priezastis, jy
poky¢€ius per pandemija, taip pat jvertinti, kokig jtaka veido ir Zandikauliy sri¢iy traumoms
turéjo griezto karantino paskelbimas ir kaip keitési traumy etiologija, demografija, paplitimas
bei medicinos paslaugy prieinamumas per tris laikotarpius: iki—pandeminj, pirmojo griezto

karantino ir antrojo karantino metu.

Tyrimo uZdaviniai

1. Iganalizuoti V] VULZK pacienty, patyrusiy veido ir Zandikauliy traumas, demografinius,
epidemiologinius ir etiologinius rodiklius 2019-2021 m. kovo-liepos mén.

2. Nustatyti dazniausias veido ir zandikauliy traumy priezastis.
Ivertinti karantino jtaka veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy paplitimui ir etiologijai.

4. Palyginti, kaip keitési veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy daznis paskelbus Lietuvoje griezta
karanting ir po medicininiy paslaugy teikimo atnaujinimo.

5. Jvertinti, ar karantino paskelbimas tur¢jo jtakos pacienty, patyrusiy traumas, uzdelstam
kreipimuisi j V] VULZK dél skubios pagalbos ir pooperaciniam gydymui.

6. [vertinti taikyta veido ir zandikauliy traumy gydyma iki—pandeminio, griezto karantino ir

antrojo karantino laikotarpiu.



Tyrimo hipotezé
2020 m. visuotinio karantino laikotarpis turéjo itakos veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy
epidemiologijai, demografijai, etiologijai bei paslaugy prieinamumui. PilieCiy elgesys pirmo ir

antro karantino laikotarpiu 2020 m. bei 2021 m. skyrési.



LITERATUROS APZVALGA

1. Veido ir Zandikauliy srities anatominiai ypatumai

Veido ir zandikauliy sritis (toliau — VZS) — sudétinga anatominé sritis, kuria sudaro kietieji
ir minkstieji audiniai, nervai, kraujagyslés ir Kitos anatominés struktiiros, iSsidésciusios
santykinai mazame plote (7). Norint tinkamai diagnozuoti ir gydyti VZS traumas, baitinos geros

anatomijos zinios.

1.1. Veido ir Zandikauliy srities skeleto anatominiai ypatumai
Veido sritis ir jos kaulai jprastai skirstomi j virSutinj, vidurinj ir apatinj veido tre¢dalius (8).
Veidine kaukolés dalj sudaro 14 kauly: apatinis zandikaulis, virSutinis Zandikaulis (du susilieje¢
kaulai), du skruostikauliai (kairysis ir deSinysis), du gomurikauliai sujungti sitle, du

nosikauliai, noragas, porinés apatinés nosies kriauklés ir du asarikauliai (1 pav.).

Asarikaulis

Skruostikaulis Gomurikaulis

Virsutinis Zandikaulis Apatiné nosies kriauklé

Noragas

Apatinis Zandikaulis

1 pav. Veidinés dalies kaulai.

Virsutinis veido tre¢dalis prasideda kaktikaulio srityje, kuris formuoja akiduobés stogg ir
Soning jos sieng. Sustoré¢jusi kaktikaulio priekineé dalis sudaro virSakiduobinius lankus, kuriy
srityje pracina virSakiduobinis nervas, nervus supraorbitalis. Taip pat kaktikaulyje
lokalizuojasi svarbi oringa struktiira — kaktinis antis, sinus frontalis.

Vidurinis veido trecdalis yra sudétingiausias ir sudarytas i§ virSutinio zandikaulio,

skruostikauliy, nosikauliy, asarikauliy, gomurikauliy, norago ir apatiniy nosies kriauklés kauly

10



(5). Virsutinis zandikaulis yra didziausias kaulas Sioje veido srityje, todél traumy metu daznai
pazeidziamas (9). VirSutinio zandikaulio antis, sinus maxillaris, yra virSutinio zandikaulio
kiine ir nusidriekia j kaulines ataugas, sudarydamas ancio kiSenes. Kita svarbi kaulin¢ struktiira
— paakiduobiné anga, foramen intraorbitale, kurioje yra paakiduobinis nervas ir arterija, nervus
et arteria infraorbitalis. KliniSkai svarbiis kaulai — nosikauliai, kurie dél savo anatominés
padéties ir atsikiSimo daznai pazeidziami traumy metu (10). ASarikauliai, gomurikauliai,
noragas ir apatinés nosies kriauklés yra smulkiausi VZS kaulai, kurie gali bati paZeisti traumy
metu, taCiau juos suzalojus retai taikomas specifinis gydymas (5).

Apatiniame veido tre¢dalyje dominuoja stipriausias ir didziausias VZS srities kaulas —
apatinis zandikaulis, sudarytas i§ apatinio zandikaulio kiino ir ataugy (vainikinés ir sgnarings).
Priekinéje kiino dalyje lokalizuojasi smakriné anga, foramen mentale, kuria praeina smakrinis
nervas ir arterija, nervus et arteria mentalis. Apatinis zandikaulis SU sgnarinémis ataugomis ir

smilkinkauliu sudaro smilkininj apatinio Zandikaulio sanarj.

1.2. Veido ir Zandikauliy srities minks$tyjy audiniy anatominiai ypatumai

Pagrindinés VZS minkstyjy audiniy struktiiros idskiriamos:

e Oda;
o Kremzlés;
e Raumenys.

Veido oda laisvai prisitvirtinusi prie giliau esanciy struktiry, i$skyrus nosies virSiinéje
esanciy Soniniy nosies kremzliy sritj (5). Odos storis jvairiose veido srityse skiriasi. Akiy voky
oda yra ypac plona ir joje lokalizuojasi aSary, prakaito ir riebaly liaukos. Kur kas storesné oda
stebima virSutinés ltipos, Soninéje nosies ir zando srityse (11).

Kremzliniai audiniai VZS lokalizuojasi ausyje ir nosyje. Nosiai forma suteikia apatinéje
dalyje esanti kremzl¢, todél dél savo anatominés lokalizacijos ir iSsikiSimo daZniausiai
pazeidziama traumy metu (10). Ausies kausSelio kremzlé suteikia ausiai buidingg forma, ji
padengta oda ir jungiamuoju audiniu (12).

VZS raumenys funkciskai skirstomi j mimikos ir kramtomuosius raumenis (13). Jie
dalyvauja jvairiuose fiziologiniuose procesuose, tokiuose kaip: kramtymas, Zzindymas,
Ciulpimas, kalbéjimas, rijimas. ISskiriami keturi pagrindiniai kramtomieji raumenys: (m.
masseter, m. temporalis, m. pterygoydeus lateralis et medialis), mimikos raumenys skirstomi

pagal lokalizacija i kaukolés skliauto, nosies, akies, burnos ir ausies. Pacientai, patyr¢ raumeny
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suzalojimus, neretai skundziasi ribotu i$siziojimu, sutrikusiu kramtymu, prasta estetine

iSvaizda ar persistuojanciais veido skausmais (13).

1.3. Veido ir Zandikauliy srities kraujotakos ypatumai

VZS kraujagysliy tinklas yra gausus ir sudétingas (5,14,15). Arterinis kraujas,
maitinantis VZS, teka a. carotis communis, kuri $akojasi j vidine ir iSorine miego arterijas, aa.
carotis interna et externa. Svarbu zinoti, kad a. carotis interna patekusi j kaukolg ne tik maitina
smegeny audinius, taciau tiekia arterinj kraujg akims, akiy vokams, virSutinei veido daliai,
nosies ertmei. Vis délto, didZiausig VZS maitinima duoda i$oriné miego arterija, kuri atsidakoja
1 8 Sakas: a.thyroidea superior, a. lingualis, a. pharyngea ascendens, a. occipitalis, a.
auricularis posterior, a. maxillaris et a. temporalis superficialis.

Visas veninis kraujo nutekéjimas i§ VZS galiausiai vyksta per vidine jungo vena, V.
jugularis interna, pries jai prisijungiant prie poraktinés venos, v. subclavia (5). Pavir§inés veido
sritys drenuojama iSorinémis ir priekinémis jungo venomis. Vidiné jungo vena drenuoja
gilesnes struktiiras.

Topografinis $iy kraujagysliy anatomijos zinojimas leidzia ne tik saugiai suteikti

pirmaja pagalba pacientams, patyrusias VZS traumas, ta¢iau ir i$vengti komplikacijuy gydant.

1.4. Veido ir Zandikauliy srities inervacijos ypatumai

Pacientams, patyrusiems VZS trauma, dazniausiai paZeidziamos 2 galviniy nervy poros:
triSakis nervas, n. trigeminus ir veidinis nervas n. facialis.

Trisakis nervas (V pora) atlicka sensorine ir motorine funkcijas. Jutimine informacija j VZS
struktiiras perduoda trys pagrindinés $akos: n. ophtalmicus, n. maxillaris et n. mandibularis,
kurie atsakingi atitinkamai uz jutima virSutingje, vidurinéje ir apatinéje veido dalyse. Motoring
funkcijg uztikrina tre¢ioji triSakio nervo Saka — n. mandibularis, kuris inervuoja pagrindinius
kramtymo raumenis, malamajj paliezuvio raumenj, m. mylohyoideus ir priekinj dvigalvio
raumens pilvelj, venter anterior m. digastrici (5).

Veidinis nervas (V11 pora) uztikrina motoring mimikos raumeny inervacija. Sis nervas turi
penkias pagrindines Sakas — smilkining, skruosting, Zanding, apatinio Zandikaulio ir kakling,
taciau jy anatominés variacijos gali skirtis kiekvienu atveju, todé¢l tai svarbu atliekant traumy

gydyma.
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2. Veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy epidemiologinis pasiskirstymas
Uzsienio $aliy tyrimai rodo, kad VZT etiologija ir daZnis pasiskirsto nevienodai
populiacijose ir yra susijgs su amziumi, lytimi, socialiniais, kultiiriniais ir ekonominiais

veiksniais (3-5).

2.1.  DazZniausi veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy epidemiologiniai veiksniai
pasaulyje

Nors pasaulyje pastebimas itin greitas transporto priemoniy vystymasis ir gamintojai vis
daugiau démesio skiria vairuotojy saugumui, keliy eismo jvykiai iSlieka pagrindine VZS
traumy priezastimi, po kuriy seka smurtas, sportas, su profesija susijusios priezastys ir kritimai
(3-5,16,17). Pastaraisiais metais i$sivysciusiose Salyse pastebimas traumy, susijusiy su eismo
jvykiais, skaiCiaus mazéjimas dél sugrieztinty keliy eismo taisykliy (16). Tobuléjant
kompaktiSkoms technologijoms, asmeninés transporto priemonés tampa vis jvairesnémis ir
paprastesnémis. Pastargjj deSimtmet] ,,Stand—up* tipo elektriniy paspirtuky naudojimas
Europoje smarkiai iSaugo, todél natdralu, kad traumy, susijusiy su jomis, skai¢ius taip pat
padidéjo. Tyrimy duomenimis daZniausiai traumas patiria jauni zmonés, kurie elektriniais
paspirtukais naudojasi budami neblaiviis (18). Veido sumusimai buvo stebimi pusei traumas
patyrusiy pacienty ir daZniausia priezastis buvo staigus priekiniy stabdZziy naudojimas
vaziuojant dideliu greiciu (19).

COVID - 19 pandemijos metu pasaulyje buvo stabdomos jvairios transporto paslaugos,
rekomenduojama zmonéms likti namuose, todél elektriniy transporto priemoniy, riedlenciy ir
dvira¢iy naudojimas dar labiau iSaugo. DidZiojoje Britanijoje atliktas tyrimas parode, kad 2020
m. karantino laikotarpiu (vadinamuoju “lockdown”) VZT etiologija kito. Nors daugiausiai
VZT buvo patiriama krentant (46,1 proc.), naudojantis elektrinémis priemonémis, riedlentémis

bei dvira¢iais VZS traumas patyré net 28,4 proc. pacienty (18).

2.2. Dazniausi veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy epidemiologiniai veiksniai Lietuvoje
Lietuvoje iki §iol néra atlikto tyrimo apie visy VZS traumy epidemiologinj
pasiskirstyma. 2015 m. Zalecko L. ir kity autoriy atlikto tyrimo duomenimis, pagrindiné
vidurinio veido tre¢dalio laZimy priezastis buvo smurtas, po kurio seké kritimai, eismo jvykiai,
su sportu susij¢ nelaimingi atsitikimai ir kitos priezastys. Traumas patyrusiy vyry ir motery
pasiskirstymas pagal lytj buvo 4,4:1, o dazniausiai pazeidziamas kaulas — skruostikaulis (68,8

proc.), po kurio seké virSutinis zandikaulis (27,9 proc.) (20).
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3.1. Veido ir Zandikauliy sri¢iy kauly traumy gydymo principai
VZS liziai atsiranda dél traumuojandiy jégy poveikio veido kaulams ir neretai gali
burnos, veido ir zandikauliy chirurgams ir reikalauja itin auksto lygio kompetencijos (21).
Pasaulyje egzistuoja daugybé veido kauly liziy gydymo metody, kuriuos veido ir
zandikauliy chirurgai pasirenka jverting daugybe faktoriy, tokiy kaip gydytojo kompetencija,
gydymo kaina, paciento norai bei esamos techninés galimybés (22).

3.1.1. DaZniausi veido ir Zandikauliy srities kauly liZimai ir jy gydymo principai
Tyrimy duomenimis nustatyta, kad dazniausiai luZtantys veido kaulai yra apatinis

zandikaulis, nosikauliai, vidurinio veido tre¢dalio kaulai ir akiduobé. Nosikauliy ir virSutinio

zandikaulio ltziai dazniau pasitaiko tarp kiidikiy, o apatinio Zandikaulio ir skruostikaulio ltiziai

— tarp paaugliy ir suaugusiyjy (23).

3.1.2. Akiduobés liZimai ir jy gydymas

Akiduobés lazimai yra vieni dazniausiy VZS suzalojimy (24-26). Akiduobé sudaryta
i§ 7 kauly: kaktikaulio, pleistakaulio, gomurikaulio, virSutinio zandikaulio, skruostikaulio,
akytkaulio ir asarikaulio. Liiztant akiduobei gali biiti pazeidziamas bet kuris i§ Siy kauly.
DaZniausiai pasitaikantis vidinis (angl. blow—in) laZzis, kurio metu neretai suzalojimas
virSutinio zandikaulio antis ir sutrinka akies funkcija (27). Nedelsiant atliekamas akiduobés
lazimy chirurginis gydymas esant:

e Enoftalmui didesniam uz 2 mm,;

e Didesniems nei 2 mm akiduobés dugno su/be medialinés sienelés pazeidimui;

e Kompiuterinés tomografijos tyrimo metu nustac¢ius minkstyjy audiniy prolapsa i

virSutino zandikaulio antj (28).

Kitu atveju operacinis gydymas dazniausiai netaikomas, pacientams rekomenduojama
nesukelti virSutinio Zandikaulio antyje slégio Ciaudint, vengti nosies piitimo, Saldyti pazeistg
vieta, naudoti nosies dekongestantus, esant skausmui — skiriami nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo (toliau — NVNU) (29). Profilaktiskai skiriamas antibakterinis gydymas — 5 d.

amoksicilino su klavulanine riig§timi arba cefaleksino kursas (30).

3.1.3. Nosikauliy lizimai ir jy gydymas
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Nosikauliai ploni kaulai, todé¢l dél savo atsikiSimo ir anatomijos daznai pazeidziami traumy
metu (24). Esant izoliuotiems nosikauliy liZziams, pirmiausia stabdomas kraujavimas ir
gydoma pertvaros hematoma, siekiant uztikrinti oro cirkuliacijg ir iSvengti intranazalinés
stenozés ar pertvaros perforacijos (31). Nosikauliy atstatymas indikuotinas pirmomis
valandomis po traumos, kol nepasireiSkia ryski edema. Skiriami uzdaro ir atviro tipo nosikauliy
gydymai (32). Atvirto tipo nosikauliy gydymas indikuotinas nepavykus atstatyti nosikauliy
uzdaruoju budy, pertvaros liziams ar traumos metu suzalojus odg (32). Antibakteriné terapija

skiriama esant atviriems suzalojimams (33).

3.1.4. VirSutinio Zandikaulio luziai ir ju gydymas

Virsutinio zandikaulio liziai dazniausiai pasitaiko esant didelei jégai i§ priekio ir daznai
pasitaiko panfacialiniy ltziy metu (34). D¢l sudétingos anatominés padéties virSutinis
zandikaulis neretai lizta kartu su kitais veido kaulais. Dazniausiai naudojama luziy

klasifikacija pagal Rene Le Fort (2 pav.) (24).

iaadn g iR sy

I Il n
2 pav. Le Fort luZio linijos.

VirSutinio zandikaulio liZimai dazniausiai gydomi atviru biidy taikant osteosintezés ploksteles

ir tarpzandikaulinius jtvarus (34)

3.1.5. Apatinio Zandikaulio liZimai ir jy gydymas

Apatinio zandikaulio laZimai — viena dazniausiy VZS traumy, kurios atsiranda dél apatinio
zandikaulio vientisumo praradimo veikiant iSorés ar vidinéms raumeny jégoms ar esant
zandikaulio patologijai (35). Apatinio zandikaulio dazniausia klasifikuojami pagal lokalizacija
It

o [ klasé — sgnarinés ataugos liizimai,
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e II klasé¢ — kampo/Sakos/vainikinés ataugos liizimai;

e [lc klase — II klasés ir sgnarinés ataugos luizimai;

o [II klas¢ — kiino/parasimfizés/simfizés ltizimai;

e [Illc klas¢ —III klas¢ ir sgnarinés ataugos liizimai;

e IV klasé — daugiau negu 1 lazio linija, nejtraukiant sgnarinés ataugos lizimai;
e IVcklasé — IV klasé ir sgnarinés ataugos lizimai;

e V klasé — abipusiai sgnarinés ataugos su/be papildomais ltiziais (36).

Apatinio zandikaulio 1aziy gydymas priklauso nuo luzio apimties ir lokalizacijos. Esant
dideliems ltziams su sgkandzio sutrikimais dazniausiai taikomas chirurginis gydymas,
zandikaulio osteosintezé plokstelémis ar konservatyvus gydymas tarpzandikauliniais jtvarais
(37).

4. Veido ir Zandikauliy sri¢iy minkstyjy audiniy traumos

Nors per paskutinj dvide$imtmetj minkstyjy audiniy traumy skai¢ius sumazéjo, VZS
suzalojimai sudaro apie 28 proc. (6). 2004 m. Nacionalinio sveikatos statistikos centro
duomenimis JAV per metus greitosios pagalbos skyriuose buvo diagnozuota ir gydyta apie 2,5
min. veido minkStyjy audiniy suzalojimy, du trecdalius sudaré vyrai ir net vienas trecdalis

tirilamyjy buvo jaunesni nei 18 mety asmenys (6).

4.1. Pirminis veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy minkstyjy audiniy gydymas

Minkstyjy audiniy traumy iStyrimo metu turéty biti uZregistruotas traumos mechanizmas
ir jvykio laikas, taip pat liudytojy parodymai. Suzalojimo mechanizmas suteikia informacijos
apie galimus svetimkiinius, kuriuos reikia paSalinti, norint uztikrinti tinkamg Zaizdos gijimg
(38).

Idealiu atveju VZS minkstyjy audiniy suZzalojimai gydomi iki 24 val. po traumos, siekiant
uztikrinti greitg pirminj zaizdos gijima ir sumazinti rando susidarymo dyd;j (38). Kiauryminés
VZS zaizdos siuvamos pasluoksniui, t.y. i§ vidaus j iSore. Pirmiausia tvarkomos gleivinés
zaizdos, véliau raumeninis audinys, fascijos poodis ir oda. (38) Odai siiiti dazniausiai

naudojami nesirezorbuojantys, o kitiems audiniy sluoksniams — besirezorbuojantys sitilai (38).
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MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo tipas:
Retrospektyvinis skersinio pjuvio tyrimas, skirtas nustatyti pacienty, gydyty VSI
Vilniaus universitetinés ligoninés Zalgirio klinikoje 2019-2021 m. kovo — liepos mén. dél VZS

traumy, epidemiologinius rodiklius, jvertinti paslaugy pricinamuma ir gydyma.

Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto

leidimas (Nr. 2022/9-1463-931, 7r. prieda Nr.1).

Tiriamyjy apibadinimas:

1. ] tyrima jtraukti visi pacientai, patyre veido ir zandikauliy traumas ir gydyti V§] VULZK
Burnos, veido ir zandikauliy chirurgijos centre 2019-2021 m. kovo — liepos mén.

2. [tyrimg jtraukti pacientai, patyrg veido ir zandikauliy traumas 2019 — 2021 m. kovo—liepos
mén. jei jiems nustatytas TLK—10-AM sisteminio ligy saraso kodas S00—S09.

3. [ tyrimg jtraukti tik tie pacientai, kurie yra dave rastiska sutikima, kad jy medicininiai

duomenys gali biiti naudojami medicininiuose tyrimuose.

Duomenuy vertinimas:
1. Atrankos kriterijai pasirinkti pagal TLK—10-AM sisteminio ligy saraso S00-S09 kodus.
2. I8 medicininiy dokumenty renkami duomenys:
O amzius,
o lytis,
o gyvenamoji vieta (miestas, kaimas),
O traumos priezastis,
o traumos pobiudis,
o paros laikas,
o sunkinancios prieZastys (alkoholis, narkotiniy medziagy vartojimas),
o stacionarizavimo laikotarpis,
o atliktas gydymas,
o laikas nuo traumos iki atvykimo j gydymo jstaiga.
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Duomeny kodavimas:
Tyrimo metu gauti duomenys buvo koduojami suteikiant unikalius kodus (001, 002, 003 ir t.t.).
Identifikuoti asmens tapatybés ir tikslios gyvenamosios vietos pagal surinktus duomenis nera

Jmanoma.

Analizés metodai:

Statistinei duomeny analizei buvo naudojamas IBM SPSS 25.0 (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS inc., Chicago, USA) statistinis paketas ir Microsoft Excel 2019.
Kiekybiniy duomeny rezultatai buvo pateikiami kaip vidurkiai su standartiniu nuokrypiu.
Statistiniai tyrimai buvo atliekami naudojant chi—kvadrato testg, Spearman‘o koreliacijos
koeficientas naudotas nustatyti ranginiy kintamyjy sgsajoms. Statistiskai patikimais rezultatais

buvo laikomi, kai p (reik§mingumo lygmuo) < 0,05.
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REZULTATAI

1. Tiriamyjy apibudinimas

I tiriamyjy imtj jtraukti 256 (99,22%) tiriamieji, kurie atitiko tiriamiesiems keliamus
reikalavimus, ekskliuduoti 2 (0,78%) tiriamieji, atsisak¢ gydymo paslaugy. Vyry ir motery
santykis atitinkamai 1:2,37. Tiriamyjy amzius traumos metu V(SN, M) (V- vidurkis, SN —
standartinis nuokrypis; M— mediana) 24,86 (+19,50; 24), motery — 20,60 (+21,29; 8), vyry —
26,66 (+18,46; 26). Jauniausias — 10 mén., vyriausias — 76 m. pacientas. Naudojant Studento
t kriterijy dviem nepriklausomiems kintamiesiems, nustatyta, kad moterys buvo reik§mingai
jaunesnés (nuo 0,5-11,6 m.) uz vyrus (p<0,05), vidutinis amziaus skirtumas — 6,05 m.
Tiriamieji buvo suskirstyti § 3 amziaus grupes: <18 m. nepilnameciai pacientai, 18—64 m.
darbingo amziaus pacientai, >65 m. vyresnio amziaus pacientai (1 lentel¢). Jaunesni nei 18 m.
pacientai sudaré 38,3% (n=98) tiriamyjy imties, darbingo amziaus pacientai — 58,2% (n=149),
vyresnio amziaus pacientai — 3,5% (n=9). Tiriamyjy amziaus pasiskirstymas pagal amziy ir

traumos datg pavaizduotas 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy amzZiaus ir traumos datos pasiskirstymas.

Traumos data (metai
2019 (n=, %) 2020 (n=, %) 2021 (n=, %)
<18 m. 42 (40.0%) 26 (38.8%) 30 (35.72%)
Amziaus | 18-65m. 59 (56.19%) 38 (56.72%) 52 (61.9%)
grupés >65 m. 4 (3.81%) 3 (4.48%) 2 (2.38%)
I§ viso 105 (100 %) 67 (100 %) 84 (100 %)

Vyry ir motery pasiskirstymas pagal amziaus grupes 2019 —2021 m. kovo — liepos mén.
matomas stulpelinéje diagramoje (3 pav.) Remiantis Chi — kvadrato testo nepriklausomiems
kintamiesiems, nustatyta, kad reikSmingai daugiau veido ir zandikauliy sri¢iy traumy patyré
2019 ir 2021 m. kovo — liepos mén. jaunesni nei 18 m. pacientai ir pacientai, priklausantys 18—
65 m. amziaus grupei (p<0.001), 2020 m. reikSmingas statistinis skirtumas tarp amziaus

kategorijy ir lyties nenustatytas (p>0,05).
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val.), diena (12-18 val.), vakaras (18-24 val.) ir nezinoma. Pacienty ligos istorijose nebuvo

registruota traumos laikas 51,6% (n=132) atvejy. Ryte traumas patyré¢ 7% (n=18), dieng —

17

tiriamieji patyré traumas dieng, reCiausiai ryte (p=0,003). Registruotas traumy laikas
tiriamaisiais laikotarpiais pavaizduotas skritulinése diagramose (pav. 4). Nestebima statistiskai

reik§mingo skirtumo registruojant traumas prieSkarantininiu, pirmojo griezto karantino ir

Vyry ir motery pasiskirstymas pagal amziaus grupes
2019-2021 m. kovo-liepos mén.
20

18
16

16,4

14
0,4 04

x 10
8
6
4 35
2 408 I
0 ——

<l8m. 18-65m. >65m. <18m. 18-65m. >65m. <18m. 18-65m. >65m.

Amzaus grupés Amzaus grupés AmZaus grupés
2019 m. 2020 m. 2021 m.
m Vyrai mMoterys

3 pav. Vyru ir motery pasiskirstymas pagal amziaus grupes 2019-2021 m. kovo-liepos mén.

Patirty traumy laikas buvo suskirstytas j 5 kategorijas: naktis (0006 val.), rytas (6-12

,2% (n=44), vakare — 14,8% (n=38) ir naktj — 9,4% (n=24) pacienty. Statisti§kai dazniausiai

antrojo karantino laikotarpiu (p>0,05).
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Vakaras

2019 m. 2020 m. 2021 m.
Naktis

Naktis Vakaras 8% Vakaras
23% 47% 22%

Rytas
14%

Rytas
Diena
31% Diena

42%

Diena
32%

4 pav. 2019-2021 m. kovo — liepos mén. veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy laikas.

178 (69,5%) tiriamyjy buvo mieste gyvenantys pacientai, 78 (30,5%) kaime gyvenantys
pacientai. Vidutinis mieste gyvenanciy pacienty amzius — 24,14 (+19,9), kaime — 26,50
(+18,6). Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta ir lytj pavaizduotas stulpelinéje
diagramoje (5 pav.). Mieste gyvenantys pacientai 2019, 2020 ir 2021 m. statistiSkai reik§mingai

(p=0,000) dazniau patyré veido ir zandikauliy sri¢iy traumas lyginant su kaime gyvenanciais

pacientais.
Mieste ir kaime gyvenanciy pacienty pasiskirstymas 2019 —
2021 m.
30 28.1
25 227
20 18.8
% 15 12.9
10.2
10 7.4
5 .
0
2019 m. 2020 m. 2021 m.

m Mieste gyvenantys pacientai  ® Kaime gyvenantys pacientai

A

v

p<0,05

5 pav. Mieste ir kaime gyvenanciy pacienty pasiskirstymas 2019 — 2021 m. kovo — liepos mén.
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2. Veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy priezZastys

6 pav. pavaizduotos pagrindinés 2019 — 2021 m. kovo — liepos mén. veido ir
zandikauliy sri¢iy traumy priezastys. Dazniausia traumy priezastis — Kritimai (59,4%; n=152),
po kuriy seka smurtas (29,7%; n=76). Traumos patirtos uzpuolus gyviinams, sporto, autojvykiy
metu ir kitos traumos sudaré 10,9% (n=28). Nustatyta, kad statistiskai reikSmingai (p=0,000)
dazniau darbingo amziaus pacientai patyré veido ir zandikauliy sri¢iy traumas smurto, sporto
ir autojvykiy metu lyginant su vaikais ir pagyvenusio amziaus tiriamaisiais. StatistiSkai dazniau
vaikai veido ir zandikauliy traumas patyré krisdami ar uzpulti gyviiny lyginant su darbingo
amziaus ir pagyvenusio amziaus asmenimis (p=0,000). Nestebima statistiSkai reikSmingo

skirtumo tarp traumos datos, tiriamyjy amziaus grupés ir traumos priezasties (p>0,05).

1 Veido ir Zzandikauliy sriciy traumy priezastys 2019-2021 m.
| 152
76

g 51

44
i 26

15 3 4 2.9 5 2 2.9 0 1 3 4 5 1 0

J — | |

Kritimai Smurtas Gyviinai Sportas Autojvykiai Kita

= 2019 m. 2020 m. 2021 m. IS viso

6 pav. Veido ir Zandikauliy traumy priezastys 2019 — 2021 m. kovo — liepos mén. laikotarpiu.

3. Karantino jtaka veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy paplitimui ir etiologijai

Atlikus skaiGiavimus lyginant pacienty skaiiy ir VZS traumy priezas¢iy nustatytas
koreliacijos koeficientas r=0,129, determinacijos koeficientas r?=0,017. Remiantis tyrimo
metodikoje pateikta koreliacijos koeficiento reikSmiy lentele (zr. prieda Nr.2), matoma, kad ji

rodo silpng ry$j tarp analizuojamy kintamuyjy.
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Tyrimo metu buvo atlikti skai¢iavimai nustatyti, ar modelis tinkamas tiesinei regresinei
analizei. Taikant ANOVA testg tarp trijy laikotarpiy (ikipandeminio, pirmojo griezto karantino
ir antrojo karantino) ir traumy priezasCiy nustatyta, kad aukstas reikSmingumo lygmuo
(p=0,039) rodo, kad modelis tinkamas tiesinés regresijos analizés taikymui. 2 lenteléje
,Regresijos koeficientai" pateikti regresiniy lyg€iy nestandartizuoti (,,B") ir standartizuoti
(,,Beta") koeficientai yra statistiSkai reikSmingi, t.y., turi nepriklausomos jtakos priklausomojo
kintamojo lygiui. Tai rodo, kad karantino jvedimas turéjo reikSmingos jtakos veido zandikauliy
traumy etiologijai. Atlikus analiz¢ galima iSreiksti regresijos lygti:

y = 2,468 +0,196x1.

2 lentelé. Regresijos koeficientai. Tiriamieji laikotarpiai ir traumy priezastys.

Koeficientai
. . . .| Standartizuoti
Nestandartizuoti koeficientai . .
) koeficientai | Stjudent‘o
Modelis .. .. |p-reikSmé
Standartiné t kriterijus
B . Beta
paklaida
. Konstanta 2.468 0,212 11,656 0,000
Tiriamieji laikotarpiai 0,196 0,094 0,129 2,079 0,039

a. Priklausomi kintamieji: Traumos priezastis

4. Veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy daZnis paskelbus Lietuvoje griezta
karanting ir po medicininiy paslaugy teikimo atnaujinimo

2019 m. d¢l traumy stacionarizuoty pacienty skaicius buvo 105 (41,0%), 2020 m. — 67
(26,2%), 2021 m. — 84 (32,8%). Pritaikius Chi — kvadrato testa, gauta, kad 2019 m. patirty
traumy skaicius buvo statistiSkai reikSmingai didesnis negu patirty traumy skaicius 2020 ir
2021 m. (x2=8,492, l1s=2, p<0,05, (x? — suderinamumo Kkriterijus, lls —
laisvés laipsnio skaicius)). Analizuojant gautus rezultatus nustatyta, kad paskelbus Salyje
grieztg karanting, 12,5% (n=32) pacienty patyré¢ apatinio Zandikaulio liZius. Tuo tarpu 7,4%
(n=19) tiriamyjy patyré minkstyjy audiniy traumas veido ir zandikauliy srityse. Vis délto,
nestebima statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp traumy skaiciaus 2020 m. ir 2021 m.

(?=18,590, p=0,290) (zr. priedg Nr.3).
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5. Gydymo paslaugy prieinamumo ir pooperacinio gydymo laikotarpio
jvertinimas V§] VULZK paskelbus grieZta karantina (2020 m. kovo — liepos
mén.)

Atlikus statistinius skai¢iavimus gauta, kad tarp karantino paskelbimo ir laikotarpio iki
paciento stacionarizavimo j V§] VULZK koreliacijos koeficientas r=0,022, determinacijos
koeficientas r?=0,001. Remiantis tyrimo metodikoje pateikta koreliacijos koeficiento reik§miy
lentele (zr. priedg Nr. 4), stebimas silpnas rySys tarp nurodyty kintamyjy. 3 lenteléje pateikti
regresinés lygties nestandartizuoti (,,B") ir standartizuoti (,,Beta") koeficientai, kurie parodo
nepriklausomo kintamojo jtaka priklausomo kintamojo lygiui. Rezultatai parodé, kad karantino
jvedimas neturé¢jo reikSmingos jtakos patyrusiy veido Zandikauliy traumas laikotarpiui iki
stacionarizavimo. Atlike regresing analize gauname regresijos lygtj:

y =1,861 +0,138x1

3 lentelé. Regresijos koeficientai. Tiriamieji laikotarpiai ir laikotarpis iki stacionarizavimo.

Koeficientai
. . . . Standartizuoti
Nestandartizuoti koeficientai . .
koeficientai  |Stjudent‘o t
Modelis L p-reik§mé
Standartine kriterijus
B . Beta
paklaida
Konstanta 1.861 .872 2.133 .034
1
Tiriamieji laikotarpiai 138 .388 .022 .357 722

a. Prikalusomi kintamieji: Laikotarpis iki stacionarizavimo

Tarp karantino jvedimo ir veido zandikauliy srities traumy gydymui reikalingo
pooperacinio laikotarpio nustatytas koreliacijos koeficientas r=0,068, o determinacijos
koeficientas r>=0,005. Remiantis tyrimo metodikoje pateikta koreliacijos koeficiento reikimiy
lentele (zr. prieda Nr. 5), stebétas silpnas rySys tarp analizuojamyjy kintamyjy. 4 lenteléje
pateikti regresinés lygties nestandartizuoti (,,B") ir standartizuoti (,,beta") koeficientai, kurie
rodo nepriklausomo kintamojo jtakg priklausomo kintamojo lygiui. Ivedus karanting
nestebimas reik§mingas skirtumas pooperacinio laikotarpio trukmei. Atlike regresing analizg

gaumame regresijos lygti:
y = 2,722 +0,233x1
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4 lentelé. Regresijos koeficientai. Tiriamieji laikotarpiai ir laikotarpis iki stacionarizavimo.

Koeficientai
. ) L. . Standartizuoti
Nestandartizuoti koeficientai . .
koeficientai  |Stjudent‘o t
Modelis L p-reik§mé
Standartiné kriterijus
B . Beta
paklaida
Konstanta 2,722 0,485 5,613 0,000
1
Tiriamieji laikotarpiai 0,233 0,215 0,068 1,082 0,280

a. Prikalusomi kintamieji: Laikotarpis iki stacionarizavimo

6. Taikyto veido ir Zandikauliy sri¢iu traumy gydymo ijvertinimas

ikipandeminio, griezto karantino ir antrojo karantino laikotarpiu

Rezultatai rodo, kad ikipandeminiu laikotarpiu pacientams daugiausia buvo taikomas
osteosintezés gydymo metodas (Zr. priedg Nr. 6). Veido ir Zandikauliy minks$tyjy audiniy sri¢iy
traumos Siuo laikotarpiu daugiausia buvo gydytos siuvant zaizdas. Rezultatai parodé¢, kad
pacientams, kurie patyré apatinio Zandikaulio lGzimus, buvo taikomas osteosintezés gydymo
metodas (20,7%) bei naudojami antdantiniai jtvarai (23,4%). Taip pat 5,1% pacienty, kurie
patyré skruostikaulio lazimus, buvo atlieckamas gydymas naudojant repozicijos metoda.

Veido ir zandikauliy traumy gydymo metodai antrojo ir griezto karantino laikotarpiai
skyrési nezymiai (p>0,05). Vis délto, palyginus rezultatus grupése, nustatyta, kad atliktas
gydymo biudas statistiSkai reikSmingai skyrési priklausomai nuo traumos pobudzio (y?
=512,545, p=0,000) (zr. priedg Nr. 7). Tiriamiesiems statistiSkai reik§mingai dazniau
patyrusiems apatinio zandikaulio traumas gydymui buvo naudojami antdantiniai jtvarai bei
taikomas osteosintezés gydymo metodas.

Vis délto, palyginus veido ir zandikaulio traumy gydymo btidus iki pandeminio, griezto
karantino ir antrojo  karantino laikotarpiu  statistiSkai = reikSmingy  skirtumy

nenustatyta.(y°=16,332, p=0,091) (Zr. priedg Nr. 8)
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REZULTATU APTARIMAS

Atliktas tyrimas parodé, kad pacienty, gydyty V] VULZK dél VZS suzalojimuy,
traumy priezastingumas, pasiskirstymas tarp lyc¢iy, pacienty amzius ir gydymo metodai 2019
— 2021 m. kovo — liepos mén. duoda gana placiai kintancig rezultaty jvairove. Atlikto
retrospektyvinio tyrimo rezultatai is dalies rodo panasumy su kity uzsienio tyréjy atlikty tyrimy
rezultatais, tadiau stebimi ir kai kuriy aspekty skirtumai. Sio tyrimo pagrindinis tikslas buvo
nustatyti pagrindines veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy priezastis, jvertinti jy kitimg per
pandemija, taip pat nustatyti, kokia jtaka veido ir zandikauliy sri¢iy traumoms turéjo griezto
karantino paskelbimas ir kaip keitési traumy etiologija, demografija, paplitimas bei medicinos
paslaugy prieinamumas per tris laikotarpius: iki—pandeminj, pirmojo griezto karantino ir
antrojo karantino metu.

Tyrimo metu nustatyta, kad griezto karantino metu (2020 m.) pacienty, kurie patyré
veido ir zandikauliy traumas ir gydési V3] VULZK, skaidius sumazéjo (2020 m. n=67, 2019
m. n=105). Tokius rezultatus galima buvo nesunkiai nuspéti, atsizvelgus j Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2020 m. kovo 16 d. nustatytus gyventojy judéjimo suvarzymus (39).
D¢l sergamumo COVID-19 infekcija, riboto judéjimo, sumazéjusio Zzmoniy kontakty
skaiiaus tikimybé patirti veido ir Zandikauliy sri¢iy traumas sumazejo. Kiti uzsienio Saliy
tyrimai parodé labai panasius ar beveik identiskus rezultatus (40). Pranciizijoje de Boutray ir
kity atliktas tyrimas parod¢, kad VZS traumy skai¢ius 2020 m. per pirmajj karanting palyginus
su 2 ankstesniais metais, sumaz¢éjo 65,6 proc. ir pagrindinémis jy priezastimis buvo laikytas
fizinis smurtas, autojvykiai, nelaimingi atsitikimai buityje ir kritimai (41). Didziojoje
Britanijoje pirmojo karantino metu traumy skai¢ius sumazéjo 35,6 proc., o JAV Vasingtono
valstijoje - 26,1 proc. (40,42). V3] VULZK atliktame tyrime traumy skai¢ius 2020 m.
karantino laikotarpiu lyginant su tuo paciu periodu 2019 m. sumazé¢jo 36,1 proc. Skirtingus
rezultatus tarp Saliy galéjo lemti skirtingi vyriausybiy nustatyti apribojimai, socioekonominiai
veiksniai ir skirtingas gyventojy mentalitetas. Tyrimo metu buvo iSkelta hipoteze, kad traumy
skai¢iaus sumazéjimg galéjo lemti tai, kad pacientai gal¢jo atsisakyti gydymo paslaugy
bijodami uzsikrésti COVID-19. To paties Pranciizijoje atlikto tyrimo metu buvo stebéti labai
panasiis rezultatai kaip ir V] VULZK: abejose 3alyse atsisakiusiy pacientus skai¢ius nesieké
1 proc. (41)

Vi] VULZK atliktame tyrime kritimai buvo nustatyti kaip pagrindiné VZS traumy
priezastis 2019-2021 m. kovo — liepos mén. (n=152, 59,4%). Pacienty ligos istorijose daznai
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Sis traumy mechanizmas jvykdavo krentant nuo laipty, zaidimo aikStelése, paslydus ar
atsiradus epilepsijos priepuoliui. JAV atliktame tyrime kritimai kaip traumos priezastis buvo
tik 3-je vietoje, Didziojoje Britanijoje 29 proc. pacienty patyré veido ir zandikauliy traumas
krisdami, o Pranctizijoje atliktame tyrime - 19,8 proc. pacienty (40—42). Kita viena dazniausiy
traumy priezas¢iy — smurtas (n=76, 29,75%). Siuo aspektu rezultatai, gauti V] VULZK,
labiausiai skyrési nuo kity Saliy. Vakary ir kitose Europos Salyse smurtas buvo pagrindiné
veido ir Zandikauliy sriiy traumy priezastis. Anksciau minétuose tyrimuose, atliktuose
Pranciizijoje, DidZiojoje Britanijoje ir VaSingtone, smurtas taip pat buvo pagrindineé VZS
traumy prieZastis (40-42).

Tyrime pacientai, jaunesni nei 18 m., sudaré 38,3 proc. (n=98) tiriamyjy, patyrusiy
VZS traumas V3] VULZK. Pirmojo griezto karantino metu §ios amZiaus grupés pacienty buvo
uzfiksuota 38,1 proc. maziau lyginant su 2019 m. Priesingai nei V§] VULZK, Izraelyje
atliktame tyrime pacienty, jaunesniy nei 18 m., skaiCius Zenkliai iSaugo (43). Minkstyjy
audiniy traumos buvo dazniausia traumos priezastis, kod¢l pacientai, jaunesni nei 18 m.,
lankeési V] VULZK. Nors $iy traumy skai¢ius sumazéjo 48,5 proc. pirmojo griezto karantino
laikotarpiu, danty traumy skaiCius nezenkliai iSaugo (2019 m. n=2, 2020 m. n=6). Danty
traumy skai¢iaus galéjo padidéti V§] VULZK dél privacia veikla besiveréianéiy odontologinés
prieziiiros paslaugas teikianciy kliniky veiklos sustabdymo 2020 m. kovo — birzelio mén.

Tyrimo duomenimis pagrindiné V§] VULZK VZS trauma — apatinio Zandikaulio
lazimai (n=115, 44,9 proc.), po kurios seka minks$tyjy audiniy traumos (n=77, 30,1 proc.) ir
vidurinio veido tre¢dalio luzimai (n=42, 16,4 proc.). Prancizijoje atlikto tyrimo metu apatinio
7andikaulio 1aZiai taip pat buvo daZniausia VZS trauma, ta¢iau ja pacientai patyré dazniau ne
krentant, o smurto atvejais (41).

Atliekant tyrimag ,,SARS—Cov—2 pandemijos jtaka veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy
etiologiniam, demografiniam ir epidemiologiniam pasiskirstymui VS] VULZK:
retrospektyviné analizé“ buvo jtraukti pacientai, patyr¢ traumas 2019-2021 m. kovo-liepos
mén., todél rekomenduojama, norint nustatyti Lietuvos valstybés VZS traumy epidemiologija,
etiologija ir demografinj pasiskirstyma, jtraukti visus gydymo centrus, kurie specializuojasi
VZS gydyme.
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ISVADOS

V§] VULZK gydyty pacienty dél veido ir Zandikauliy traumy 2019-2021 m. kovo — liepos
mén. demografiniai, epidemiologiniai ir etiologiniai rodikliai skyrési reik§mingai.
Lyginant su ankstesniais tyrimais, V§] VULZK gydyty pacienty dél veido ir zandikauliy
sri¢iy traumy pagrindine tapo kritimai, po kuriy seké smurtas.

Griezto karantino laikotarpis neturéjo jtakos traumos pobudziui ir etiologijai, taciau daznis
buvo mazesnis lyginant su 2019 m.

Karantino laikotarpiu V§] VULZK sumaZéjo pacienty srautai, ta¢iau karantinas ry$kaus
poveikio paslaugy prieinamumuti ir stacionarizavimo trukmei netur¢jo.

Karantino laikotarpis veido ir zandikauliy sri¢iy traumy gydymo pobiidZiui jtakos neturéjo.
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Model Summary

Std. Error Change Statistics
R  |Adjusted R| ofthe R Square F Sig. F
Model| R Square | Square Estimate | Change |Change| dfl df2 Change
1 1292 017 .013 1.287 .017| 4.323 254 .039

a. Predictors: (Constant), Traumos_data_metai

33




PRIEDAS Nr. 3

34

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2—
Value df sided)
Pearson Chi-Square 18.5902 16 .290
Likelihood Ratio 19.269 16 .255
Linear—by-Linear Association 430 1 512
N of Valid Cases 256

a. 17 cells (63.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .26.
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ANOVAP
Model Sum of Squares df Mean Square Sig.
1 Regression 3.577 1 3.577 127 1228
Residual 7144.782 254 28.129
Total 7148.359 255

a. Predictors: (Constant), Traumos_data_metai

b. Dependent Variable: Laikotarpis_iki_stacionarizavimo
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Model Summary

Change Statistics
Adjusted R | Std. Error of R Square
Model R R Square Square the Estimate Change F Change dfl df2  [Sig. F Change
1 .0682 .005 .001 2.948 .005 1171 1 254 .280

a. Predictors: (Constant), Traumos_data_metai
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Traumos_pobudis * Atliktas_gydymas Crosstabulation

Atliktas gydymas

Antdanti
siuvim| niai | osteosint | dantu_itv |repozic |danties_salini

as jtvarai eze arai ija mas Total

Traumos_pob [Minkstieji |Cou 76 0 1 0 0 0 77
udis audiniai  |nt

% [29.7% .0% A% .0% .0% .0%| 30.1

%
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ulis nt
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%

Akiduobés |Cou 0 0 5 0 0 0 5
nt

% .0% .0% 2.0% .0% .0% .0%| 2.0%
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PRIEDAS Nr. 7

38

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2—sided)
Pearson Chi—Square 512.545% 40 .000
Likelihood Ratio 434.417 40 .000
N of Valid Cases 256

a. 44 cells (81.5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .01.




PRIEDAS Nr. 8

39

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2—
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16.3222 10 .091
Likelihood Ratio 17.479 10 .064
N of Valid Cases 256

a. 8 cells (44.4%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .79.
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