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»veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy 2011-2021m. retrospektyviné analizé*

SANTRAUKA

Problema ir jos aktualumas : Veidas — ne tik pagrindinis Zmogaus atpazinimo bruoZzas, bet ir
sudétinga anatominé struktiira, sauganti gyvybiskai svarbius organus ir kaulus. Veido ir zandikauliy
srities traumos (toliau — VZST) sudaro septintadalj pasaulinés lazimy statistikos. Dél ypa¢ didelio
traumy paplitimo jos jvardinamos kaip epidemija. Sios srities liZiai atsiranda d¢l traumuojanéiy jégy
poveikio veido kaulams ir neretai gali pasireiksti kartu su kity kiino daliy pazeidimais. Siekiant
mazinti traumy paplitimg ir gerinti suteikiamos pagalbos kokybe, tikslinga dominuojanciy veiksniy
analize.

Darbo tikslas : Atlikti V§] VULSKZK pacienty, patyrusiy veido ir Zandikauliy traumas
2011-2021 m. ligos istorijy retrospektyvine analize; jvertinti traumy etiologijos, demografijos,
epidemiologijos bei gydymo pokycius per deSimt mety.

MedZiaga ir metodai : Atlikta pacienty 2011 — 2021 metais V§] VULSKZK stacionare gydyty dél
veido ir Zzandikauliy sri¢iy traumy ligos istorijy retrospektyviné analizé. Surinkti pacienty
taikytas gydymas. Statistinei analizei naudotos IBM SPSS 25.0 ir Microsoft Excel 2019.

Rezultatai : | tyrimg jtraukti 4119 tiriamieji. Motery ir vyry santykis 1:4,54. Vidutinis tiriamyjy
amzius 26,8 metai. I§ visy tiriamyjy 69,9 proc. buvo miesto, o0 27,9 proc. kaimo gyventojai. Miestuose
gyvenantys tiriamieji patyré 2,5 karto daugiau VZST. Vyrai i§ viso buvo patyre 3926 (vidutiniskai
1,16 traumos pacientui), o moterys - 958 traumas (vidutiniskai 1,28 traumos pacientei). Dazniausios
VZST lokalizacijos - apatinio zandikaulio laZimai (33,3 proc.) bei minkstyjy audiniy suzalojimai
(33,2 proc.). Nustatyta, jog vyrai dazniausiai kreipési dél apatinio Zandikaulio lizimo (35 proc.), o
moterys — dél minksStyjy audiniy pazaidos (55,2 proc.). Dazniausia vyry tarpe pasitaikiusi suzeidimy
priezastis buvo smurtas (50,9 proc.), o moterys traumas patirdavo deél kritimy (39 proc.). Greiciausiai
(5,6 val.) 1 gydymo jstaiga kreipési pacientai, patyrg abiejy zandikauliy luZimus. 97,6 proc. pacienty
s¢kmingai uzbaigé gydymo procesa.

I§vados : Statistinis asmuo, patyres VZST, yra 26,8 m. vyras, gyvenantis miesto teritorijoje, patyres
smurtinés kilmés apatinio Zandikaulio 1uzj ir kreipesis 1 gydymo jstaiga dél suzalojimo po + 37
valandy nuo traumos. Taikytas gydymo metodas — antdantiné osteosintez¢ ir elastiné tarpzandikauliné
fiksacija, atlikta vietinéje nejautroje. Bitina visuomenés edukacija, d¢l smurto prevencijos bei
skatinimas nedelsiant kreiptis ] gydymo istaiga, patyrus trauma.

Raktiniai Zodziai : trauma, veido kauly lizimai, restrospektyviné analiz¢.



»Retrospective Analysis of Maxillofacial Traumatic Injuries from 2011- 2021”

SUMMARY

Relevance of the problem: The face is not only the principal determinant for human recognition but
also a complex anatomical structure that protects vital organs and bones. Maxillofacial traumatic
injuries (MTIs) represent approximately one-seventh of all fractures reported globally. Given their
exceptionally high prevalence, maxillofacial traumatic injuries are increasingly recognized as a
significant epidemiological concern. These injuries typically result from the application of traumatic
forces to the facial skeleton and are frequently associated with concomitant trauma to other
anatomical regions. A comprehensive analysis of the primary etiological factors is essential to
mitigate the incidence of such injuries and improve the quality of clinical management.

Aim of the study: To conduct a retrospective analysis of medical records of patients treated for facial
and maxillofacial trauma at Vilnius University Hospital Santaros Clinics, Zalgiris Clinic
(VUHSCZC) between 2011 and 2021 to assess temporal trends in trauma etiology, patient
demographics, epidemiological characteristics, and treatment approaches over the year period.
Material and methods: A retrospective analysis was conducted on the medical records of patients
treated for facial and maxillofacial trauma at the inpatient department of Vilnius University Hospital
Santaros Clinics, Zalgiris Clinic (VUHSCZC) between 2011 and 2021. Demographic and
epidemiological data were collected, and etiological and clinical factors of the injuries and treatment
approaches were evaluated. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 25.0 and
Microsoft Excel 2019.

Results: A total of 4,119 patients were included in the study. The female-to-male ratio was 1:4.54,
with a mean age of 27 years. Of all participants, 69.9% resided in urban areas, while 27.9% lived in
rural regions. The incidence of maxillofacial traumatic injuries (MTIs) was 2.5 times higher among
urban residents. Male patients sustained 3,926 injuries (mean: 1.16 injuries per patient), whereas
female patients sustained 958 injuries (mean: 1.28 injuries per patient). The most common types of
MTI were mandibular fractures (33.3%) and soft tissue injuries (33.2%). Among men, mandibular
fractures were the most prevalent (35%), while women most frequently presented with soft tissue
injuries (55.2%). The leading cause of injury among males was assault (50.9%), whereas falls were
the predominant cause among females (39%). The shortest time to medical presentation was observed
in patients with bilateral jaw fractures, averaging 5.6 hours. Overall, 97.6% of patients completed the

treatment process.



Conclusions: The typical patient representing a maxillofacial traumatic injury was a 27-year-old
male residing in an urban area, who sustained a mandibular fracture resulting from interpersonal
violence and sought medical attention approximately 37 hours post-trauma. The most commonly
used treatment modality was interdental osteosynthesis combined with elastic intermaxillary fixation,
performed under local anesthesia. These findings underscore the need for public education initiatives
focused on violence prevention and the importance of prompt medical evaluation following traumatic
incidents.

Keywords: trauma, maxillofacial fracture, retrospective analysis.

SANTRUPOS

VZST — Veido ir zandikauliy srities trauma

VZS — Veido ir zandikauliy sritis

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

VULSKZK — V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas Zalgirio klinika

n — atvejy skaicius

IVADAS

Problema ir jos aktualumas

Veidas — ne tik pagrindinis Zmogaus atpazinimo bruozas, bet ir sudétinga anatominé struktiira,
sauganti gyvybisSkai svarbius organus. Be apsauginio vaidmens, veidas atlieka kvépavimo, mitybos,
jutimo, kalbos funkcijas, todél skeleto vientisumas yra svarbus ne tik estetiskai, bet ir funkciskai.
Pazeidus veido kauly vientisuma yra sutrikdoma viena ar kita gyvybiskai svarbi funkcija.

Veido ir zandikauliy srities traumy (toliau — VZST) apibrézimas per pastaruosius metus stipriai
keitési, atsizvelgiant ] etiologijos, amziaus grupés, lyties ir pazeidimo sunkumo aspektus. Dél ypac
didelio traumy paplitimo Siuo metu jos jvardinamos kaip epidemija (1). Veido srities traumoms
priskiriami veido kauly laZimai, danty traumos, minkstyjy audiniy suZzalojimai (2). Siy sveikatos
sutrikdymy etiologija glaudziai susiejusi su daugybe veiksniy, tokiy kaip, amzius, lytis, geografiné
vietove, socialiné padétis, paros laikos, sunkinantys veiksniai. Dazniausios $iy traumy priezastys —
eismo jvykiai, smurtas, sportas, nelaimingi atsitikimai kasdien¢je veikloje arba darbo aplinkoje (2).
Remiantis skirtingy $aliy duomenimis, statistinio vyriskos lyties paciento, patyrusio VZST, amZius
svyruoja 30-41 mety ribose, o statistinés moters - 32-56 mety réziuose. Siy traumy daZniausia

priezastis — smurtas (39 proc.), toliau seka kritimai (31 proc.) (3).



VZST diagnostika ir klasifikacija susideda i§ skirtingy etapy ir metody, kurie naudojami
nustatant traumos apimtj, sunkumg, tipa, pazeistos srities anatomine sritj. Paciento klinikinis
iStyrimas pradedamas nuo anamnezés surinkimo, ekstraoralinio ir intraoralinio paZeistos vietos
jvertinimo. Véliau atliekami radiologiniai tyrimai — ortopantomograma, kompiuteriné tomografija, o
esant poreikiui — magnetinio rezonanso tyrimas. Sie tyrimai skirti diagnozei patvirtinti arba
patikslinti, taip pat svetimkiiniy, jei tokiy yra, lokalizavimui (4,5).

Dazniausiai taikomi VZST gydymo metodai yra pirminis chirurginis Zaizdos sutvarkymas,
individualts antdantiniai jtvarai su elastine tarpZandikauline fiksacija ar osteosintezé titaninémis
plokstelémis. Siy gydymo taktiky pasirinkimas skirtingose Salyse varijuoja ir priklauso ne tik nuo
medicininiy indikacijy, bet ir nuo valstybés ekonominio i§sivystymo (6).

Gydymo iSeitys ir prognozés priklauso nuo daugelio skirtingy veiksniy : traumos sunkumo, laiku
pradéto bei neuzdelsto gydymo, amziaus, bendros sveikatos biiklés, taikomos chirurginés technikos
kokybes, luzgaliy bei danty, esanciy luzio linijoje, pasalinimo, sunkinanciy veiksniy (alkoholio,
narkotiniy medziagy, tabako) vartojimo (7,8).

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, i§ 4,4 mln. su traumomis
susijusiy mir¢iy, nety€iniai suzalojimai kasmet atima 3,16 miIn. Zzmoniy gyvybiy, o likusios 1,25 min.
gyvybiy prarandamos dé¢l smurto apraisSky (9). 2021 m. duomenimis, Lietuvoje ambulatoriniy ligoniy,
gydyty stacionaro priémimo - skubios pagalbos skyriuje, patyrusiy VZST, skai¢ius sieké 45 877, o
gydyty stacionare nuo traumy— 3760 pacientai. Vertinant trejy mety dinamika, stebimas didéjantis
patiriamy traumy kiekis. 2024 m. uzfiksuota 56 975 ambulatoriniy pacienty ir 4464 stacionare gydyty
pacienty, patyrusiy VZST (10). Didéjantis poreikis VZS gydymui yra aktuali sveikatos problema,
reikalaujanti nuolatinio gydymo metody jvertinimo ir jy optimizavimo.

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo Zalgirio klinikos (toliau —
VULSKZK) priémimo — skubiosios pagalbos skyriuje biitinoji medicinos pagalba teikiama visg para,
be poilsio dieny. Burnos, veido ir Zandikauliy chirurgijos centre teikiama tiek planing, tiek ir skubi
specializuota ambulatoring ir stacionariné pagalba pacientams, patyrusiems veido ir zandikauliy
srities traumas. Kiekvienais metais centro stacionaro skyriuose gydoma apie 3,5 tikstancio ligoniy,
kuriems atlickama per 2,5 tiikstancio operacijy. Skubi ambulatoriné pagalba suteikiama apie 11

tikstanciy asmeny (11).

TYRIMO TIKSLAS
Atlikti VULSKZK pacienty, patyrusiy veido ir zandikauliy traumas 2011-2021 m., ligos istorijy
retrospektyving analize; jvertinti traumy etiologijos, demografijos, epidemiologijos, gydymo bei

skubios pagalbos teikimo pokyc¢ius per deSimt mety.



TYRIMO UZDAVINIAI

1. ISanalizuoti VULSKZK pacienty, patyrusiy veido ir zandikauliy traumas, demografinius,
epidemiologinius rodiklius 2011-2021 m.

2. Nustatyti dazniausias veido ir zandikauliy traumy priezastis.

3. Ivertinti veiksnius, turéjusius jtakos veido ir Zandikauliy srities traumy paplitimui ir etiologijai.

4. Palyginti, kaip keitési veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy pobiidis, daZnis ir etiologija 2011-2021
m. laikotarpiu.

5. I8analizuoti gydymo metodus, taitkomus pacientams, patyrusiems veido ir zandikauliy traumas,

jvertinti jy veiksminguma

1. LITERATUROS APZVALGA

Veido ir Zandikauliy srities traumos (toliau — VZST) yra viena daZniausiy ir kompleksiskiausiy
traumy rusiy, sukelian¢iy ne tik medicinines, bet ir socialines, estetines bei psichologines pasekmes
(12). Kity autoriy teigimu, veido ir Zandikauliy srities traumos yra brangios, reikalauja ilgo
hospitalizavimo laikotarpio, véliau — nedarbingumo gijimo proceso metu ir daznai yra siejamos su
auk$tu sergamumo lygmeniu, negalia bei psichinés sveikatos problemomis (13). 2019 m.
duomenimis, pasaulyje uzfiksuota 76,4 min. lziy atvejy, i$ kuriy 10,7 min. buvo priskirta veido ir
zandikauliy kauly lazimams (5). Tai, jog VZST apima septintadalj pasaulinés statistikos tik patvirtina
Siy atvejy augantj paplitima.

1.1 Etiologija ir epidemiologija

Veido ir zandikauliy srities traumy etiologija ir epidemiologija skiriasi priklausomai nuo
analizuojamos Salies ar kontinento. Taciau pagrindinés priezastys pasauliniu mastu yra panasios -
eismo jvykiai, smurtas, kritimai, sportinés traumos, nelaimingi atsitikimai kasdienyb¢je ar darbe
(3,5,12—15). Remiantis moksline literatiira, tarpusavyje vis dar konkuruoja dvi pagrindinés VZST
prieZastys — avarijos, nelaimingi atsitikimai kelyje bei smurtas. Tobuléjant visuomenei ir keiciantis
gyvenimo biidui, keiciasi ir traumy pobudis. Kai kuriose Salyse, sumazéjus eismo jvykiy skaic¢iui dél
taitkomy grieztesniy saugumo reikalavimy, tokiy kaip privalomas saugos dirzy naudojimas, iSryskeja
kity etiologiniy veiksniy, tokiy kaip fizinis smurtas, jtaka (14,16). Smurto apraisky rodikliai svyruoja
8,3-61 proc. intervale (12,16-24). Tuo tarpu, nelaimingi atsitikimai kelyje, avarijos nutinka 11-70



proc. tirlamyjy (12,18,21,23-26). Ilgé¢jant vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei, iSrySkéja dar viena
patiriamy traumy priezastis — kritimas (23,27). Si auganti ir nepakankamai apzvelgiama problema
atsakinga preliminariai uz 684 000 tiikst. Zmoniy mirciy kasmet (9), o statistikos duomenimis,
paveikia net 11,5-31 proc. tiriamyjy jvairiose populiacijose (12,15,18-21,23,24). 2022 m.
publikuotoje mokslinéje apzvalgoje, pateikiama kontraversiSka nuomoné, teigianti, jog moterys,
patyrusios VZST gali jy priezastj nurodyti kaip kritima, maskuodamos smurto apraiikas artimoje

aplinkoje (28). Deja, Sios hipotezés patikrinti nejmanoma.

1.2 Epidemiologiné situacija Lietuvoje

2015m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, dazniausiai VZST patyré vyrai, priklausantys 20-24
m., ir moterys 25-29 m. amziaus grupéms. StatistiSkai dominuojanti lytis buvo vyrai (81,5 proc.)
bei buvo nustatytas vyry-motery santykis 4,4:1. Dazniausia traumos priezastis — smurtas (64 proc.),
toliau seké kritimai bei nelaimingi atsitikimai kelyje. Budingiausia traumos lokalizacija —
skruostikaulio (68,8 proc.) bei virSutinio zandikaulio (27,9 proc.) liZzimai. Tyrime akcentuota, jog 14

proc. tiriamyjy buvo apsvaige nuo alkoholio (29).

1.3 VirSutinio Zandikaulio luZimai ir gydymas

VirSutinis zandikaulis yra porinis pneumatinis kaulas, formuojantis nosies ertmés dugng ir Sonines
sienas, akiduobés dugng bei gomurio virSuting sieng. Jo atsparumg liiziams lemia viena neporiné ir
trys porinés horizontalios atramos — kontraforsai, kurios paskirsto jégas i kaulines sitles ir plonas
kauly sritis, tenkancias kramtant arba patiriant smiigj. Remiantis statistiniais duomenimis, virSutinio
zandikaulio srities lizimai sudaro 5-20,1 proc. veido kauly luziy (3,15,26,30,31).

1901 m. pranciizy chirurgas René Le Fort paskelbé savo eksperimenty rezultatus, kuriuose
taikydamas bukg jéga vidurinei veido daliai, nustaté tris dazniausiai pasitaikancius luziy tipus ir visi
jie apémé 1azj per sparnines (pterigoidines) ploksteles. Si klasifikacija neapima visy galimy laziy

varianty, taciau yra bene populiariausia ir placiausiai naudojama, nes yra paprasta.

1.4 Le Fort Kklasifikacija
Le Fort I tipo liiZimai — horizontalus virSutinio Zandikaulio ltZis nosies ertmés lygyje, kietasis
gomurys atskiriamas nuo virSutinio zandikaulio. Stebimas zandikaulio paslankumas, ta¢iau nosies

sritis lieka stabili. PaZzeidziamas virSutinis Zandikaulis, nosikauliai, medialiné akiduobés siena.

nosies sritis stabili.
Le Fort II tipo luZimai — atskiriamos centrinio virSutinio zandikaulio ir kietojo gomurio dalys nuo

likusiy veido kauly, kitaip vadinama — piramidiniu luZziu.



Klinikiniai pozymiai : masyvi veido edema, akiniy formos hematomos, nosies suplokstéjimas,

trauminis telekantas, patologinis virSutinio Zandikaulio paslankumas kartu su nosies skeletu,
kraujavimas 1§ nosies arba likvoré¢ja.

Le Fort I1I tipo luZimai — atskiriama veidin¢ kaukolés dalis nuo smegeninés, kitaip —kraniofacialine
disociacija. Stebimas luZimas per virSutinj zandikaulj, skruostikaulj, nosikaulius, akytkaulius,
kaukolés pagrinda.

Klinikiniai pozymiai : suplokstéjes veidas, abipusés akiniy formos hematomos, patologinis viso

vidurinio veido kauly paslankumas su nosikauliais ir skruostikauliu, kraujavimas i$ nosies, likvoréja,
atviras sgkandis.
Gydymas. VirSutinio Zandikaulio liZimai dazniausiai gydomi atviru biidy, taikant osteosintezg ir

tarpzandikaulinius fiksacija jtvarais (32).

1.5 Apatinio Zandikaulio liZimai ir gydymas

Apatinis zandikaulis — tai neporinis, paslankus kaukolés kaulas. Eksponuota apatinio Zandikaulio

padétis, palyginti dideli kaulo matmenys, ploni dengiantys minkstieji audiniai ir silpnos kaulo sritys
(centriniy kandziy, il¢iy, sanariniy ataugy srityse) yra pagrindinés priezastys, kodél Sios srities liziai
yra dazniausi (4,33-36). Nustatyta, jog apatinis Zandikaulis, kaip ir kiti kaulai, lGZta tose vietose, kur
mechaniné jéga virSija kaulo plastines savybes. Liizgaliai dislokuojasi veikiant smiigio jégai bei veido
raumeny tempimo jégoms. Apatiniam Zandikauliui sulauzyti apytiksliai reikalinga 44.6 — 74.4 kg/m?
jéga (37). Jeigu kaulinis audinys yra jau pazeistas patologinio proceso (osteomielito,
osteoradionekrozeés, navikiniy pazeidimy), jo vientisumas gali biiti paZeistas ir veikiant nedidelei
fizinei jégai (38). Sio tipo paZeidimai vadinami patologiniais bei sudaro du proc. visy apatinio
zandikauliy laziy. Vyrams §is luziy tipas pasireiSkia dazniau nei moterims santykiu 1,5:1 (39).
Apatinio zandikaulio liziai yra klasifikuojami pagal skirtingus veiksnius — paZzeistos srities
lokalizacija, iSorinés jégos poveiki, vientisumo pazeidimo laipsnj, dislokacijos forma, lizio linija,
atsiradimo mechanizma, pagal atsivérimg ] iSore.

Pagal lokalizacija :

e vainikinés ataugos
e sgnarinés ataugos
e kino

simfizés

kampo/Saky
Pagal vientisumo pazeidimo laipsnj :

1.  Dalinis
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I.  Ilazimas (lot. infractio) — liizta tik zievinis sluoksnis vienoje pus¢je, kitoje pakitimy
nestebima.
IT.  PlySys (lot. fissura) — antkaulio vientisumas iSlieka, labai plona lizio linija, lizgaliai
nepasislenka vienas kito atzvilgiu.
II. Visiskas
I.  Pirminé dislokacija — jvyksta tiesiogiai veikiant iSorinei jégai.
II.  Antriné dislokacija — nulemta raumeny poveikio liizio srityje.
II.  Tretine dislokacija — nulemta klaidingy manipuliacijy

Pagal dislokacijy forma :

[.  Kampinis poslinkis — ltizgaliai sudaro kampa su kaulo iSilgine aSimi.
II.  ISilginis poslinkis — sukelia kaulo sutrumpéjima arba pailgéjima.
III.  Soninis poslinkis — liZgaliai pasislenka lygiagre¢iai kaulo isilginés asies.
IV.  Periferinis poslinkis — lazgaliai pasisuka apie isilgine asj. Sis poslinkis galimas sgnarinés
ataugos srityje.

Pagal luziy linija :

I.  Paprasti
II.  Daugybiniai
III.  Skeveldriniai

Pagal iSorinés jégos poveik] :

I.  Tiesioginis — pazeidimas toje vietoje, kur veikia jéga
II.  Netiesioginis — pazeidimas kitoje vietoje nei veikianti jéga
II.  MiSrus

Pagal atsiradimo mechanizma :

. Lenkimo
II.  Pasislinkimo — kaulinis fragmentas pasislenka link kito, turin¢io tvirtesn¢ atrama
III.  Suspaudimo — dvi jégos veikia metu i§ prieSingy pusiy
IV.  AtpléSimo

Pagal atsivérima j iSore :

1.  Atviras lizimas

II. Uzdaras luzimas

Gydymas. Siuolaikiné medicina i$skiria $iuos apatinio Zandikaulio lazimo gydymo metodus —
konservatyvy, chirurginj ir kombinuotg. Situacijose, kuomet nestebimas liizgaliy paslankumas bei

dislokacija, kaip gydymo metodas paskiriamas tausojantis rézimas bei minksto maisto dieta iki SeSiy
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savaiCiy. Esant liizgaliy paslankumai ir dislokacijai, reikalinga imobilizacija, kuri atlickama uzdaru
biidu, antdantinés osteosintezes jtvarais kartu su tarpZandikauline fiksacija. Asmenims, sergantiems
obstrukcine plauciy liga, epilepsija bei bedan¢iams pacientams toks gydymo metodas yra
kontraindikuotinas. Tokiu atveju yra indikuotina apatinio Zandikaulio osteosintezé titaninémis
ploksteléemis. Esant didesnés apimties liZiams su dislokacijomis arba iSliekant netaisyklingai lizgaliy

pozicijai po chirurginio gydymo, taikomas kombinuotas gydymo metodas (8).

1.6 Skruostikaulio liiZimai ir gydymas

Skruostikaulis — tai porinis veido kaukolés kaulas, susidedantis i§ dviejy komponenty - skruosto lanko
ir kiino, formuojantis akiduobés Soning sienelg, skruosto kontiirg bei smilkininés duobés prieking dalj.
Nors pats skruostikaulis yra laikomas tvirtu kaulu, jo atsikiSusi padétis salygoja didelj luziy skaiciy.
Skruostikaulio-virSutinio zandikaulio komplekso liiziai sudaro 5,7-34 proc. visy veido kauly luziy

(3,12,26,28,40). Klinikiniai simptomai : paakio, paZeistos pusés virSutines lipos, nosies sparnelio

odos ir virSutinio Zandikaulio danty aptirpimas, vienpusis kraujavimas i§ nosies, ribotas iSsiziojimas,
kartais diplopija (41).

Sios srities liizimus patyre pacientai kreipiasi véliausiai. Pacientai dazniausiai nurodo nosies sparnelio
ir virSutinés liipos kairés ar deSinés pusés nutirpima.

Gydymas. Remiantis liizio apimtimi yra pasirenkama gydymo metodika : skruostikaulio repozicija

su arba be osteosintezés (41—43).

1.7 Nosikaulio lizimai ir gydymas

Nosikaulis — tai tvirta pailga ir iSlenkta zievinio kaulo plokstelé, kuri susijungdama su prieSingos
pusés kaulu, formuoja nosies nugarélés karkasg (44). Nosikauliai ir nosies kremzlés patiriant trauma
nukencia daznai, nes yra veido centrin¢je dalyje, atsikiSusioje padétyje bei nelabai atspariis iSorinés
jégos poveikiui. Remiantis statistika, nosikauliy ltiZzimai sudaro 26-37,7 proc. visy veido kauliy liziy

(23,28,40). Klinikiniai poZymiai : nosies deformacija, edema, kraujavimas i§ nosies, krepitacija,

paslankumas.
Gydymas. DazZniausiai nosikauliy [iZimai gydomi uzdaros repozicijos metodu, pirmomis valandomis
po traumos, kol neisSrySkéja edema. Atviro tipo repozicija indikuotina nepavykus atstatyti lizgaliy

uzdaruoju biidu (45).

1.8 Akiduobés lizimai ir gydymas
Akiduobés sienos suformuotos net iS septyniy kauly : kaktikaulio, pleistakaulio, virSutinio
zandikaulio, skruostikaulio, akytkaulio, asarikaulio, gomurikaulio (46,47). Liizus bet kuriam is$ jy,

suzalojamos akiduobés sienos, akies obuolys bei pridétiniai akies organai. Sios srities liziai
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dazniausiai klasifikuojami pagal luziy anatoming lokalizacija, mechanizmg ir lizusiy kauliniy
segmenty dislokacijos krypti (46).
Nurodomos keturios liziy vietos pagal anatomine lokalizacijg :
1. Apatiné sienelé
2. Vidiné sienelé
3. Soniné sienelé
4. Dugnas
Ltuzio mechanizmg ir kauliniy segmenty dislokacijos krypti nurodo S§ie terminai, vartojami
anglakalbéje literatiiroje :
1. Blow-out liZiai — izoliuoti akiduobés vidinés ir apatinés sieneliy liziai. Budingas lizgaliy
poslinkis ] iSore.
2. Blow-in liiziai — Budingas lizgaliy poslinkis j vidy, sumazéja akiduobés tiiris ir akies obuolys
iSstumiamas ] iSorg.
Abejais atvejais akiduobés kraSty kaulo vientisumas nepazeidziamas.
3. Kompleksiniai luziai — akiduobés krasty kaulo vientisumas pazeidziamas kartu su kitomis
struktiiromis, kitais VZS laZiais, pavyzdziui, skruostikaulio, skruosto lanko, kaktikaulio,
nazoetmoidalinio komplekso liiziai, virSutinio zandikaulio liziai pagal Le Fort II ir III linijas.

Klinikiniai pozymiai : sutrike akies judesiai, diplopija, hipoftalmas, enoftalmas/egzoftalmas. Esant

sunkiems akiduobés liiziams, kai dél akies obuolio traumos atSoka tinklain¢ arba yra suzalojamas
regos nervas, galima i§ dalies ar net visiSkai prarasti regg (46,48,49).

Remiantis moksline literatiira, statistinis asmuo, patyregs akiduobés luzj yra 20-29m. amziaus
baltaodis vyras. Traumos kilmé yra smurting, o dazniausia lokalizacija — kairé pus¢ (48).

Gydymas. Remiantis literatuira, chirurginis gydymas gali biiti pradétas ne i§ karto ir vélinamas 5-14
dieny de¢l edemos, laukiant jos atsliigimo. Esant minkStyjy audiniy prolapsui j virSutinio Zandikaulio
antj, enoftalmui didesniam nei 2 mm yra indikuotina akiduobés plastika titaniniu tinkleliu, kitais
atvejais — chirurginis gydymas dazniausiai neindikuotinas. Skiriamas medikamentinis gydymas,

pacientai skatinami laikytis specialaus rezimo: vengti nosies piitimo, ¢iaudéjimo (46,50).

1.9 MinkStyjy audiniy vientisumo paZeidimai ir gydymas
MinkStyjy audiniy suzalojimai gali apimti ne tik odos sluoksnio, bet raumeny, kraujagysliy, seiliy
liauky, nervy pazeidimus.
Minkstyjy audiniy suzalojimai daznai klasifikuojami atsizvelgiant i jy etiologija.
e Abrazijos —pavirSinis odos sluoksnio iki pamatinés membranos pazeidimas, atsirades esant

trin€iai tarp minkstyjy audiniy pavirsiaus ir objekto.
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o Kontuzijos — odos vientisumo nepakeiciantis suzalojimas, kurj sukelia mechaniné trauma.
Atsiradus poodinéms kraujosruvoms jprastai stebima melsvo atspalvio hematoma.

e Laceracijos — pjautinés kilmés, odos ar gleivinés vientisumo pazeidimas, siekiantis giliau
pamatinés membranos.

e Incizijos — buku daiktu pazeistos, odos ar gleivinés vientisumas, siekiantis giliau pamatinés

membranos.

Literatiiroje akcentuojama, jog hematoma buvo daZniausiai pasitaikantis minkStyjy audiniy
suzalojimas (44,79 proc.), toliau seké nubrozdinimai/abrazijos (29,34 proc.) ir pjautinés
zaizdos/laceracijos (22,44 proc.). Hematomos dazniausiai pasireiske, esant skruostikaulio lizimams
(33).

Gydymas. Idealiu atveju minkstyjy audiniy suzalojimai turéty biiti gydomi per pirmaja para po
traumos, siekiant maziausio jmanomo randéjimo proceso bei palankiausio pirminio zaizdos gijimo.
DaZniausiai pacientams atlieckamas pirminis chirurginis Zaizdos sutvarkymas, jeigu indikuotina —

svetimkiinio pasalinimas, profilaktika nuo pasiutligés ir kt.

2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1 Tyrimo tipas

Retrospektyvinis tyrimas, pacienty, gydyty V§] VULSKZK 2011-2021 m. d¢l veido ir Zandikauliy
srities traumy, ligos istorijy analiz¢é.

Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto

leidimas (Nr. 2022/9-1463-931).

2.2 Tiriamyjy apibudinimas

1. ] tyrima jtrauktos pacienty, 2011-2021 metais gydyty VULZK dél veido ir zandikauliy sri¢iy
traumy ligos istorijos.

2. | tyrimg jtraukiamos pacienty, patyrusiy veido ir zandikauliy traumas 2011-2021 m., ligos
istorijos pagal TLK-10-AM sisteminio ligy saraso koda S00-S09.

3. [ tyrimg jtrauktos tik tos ligos istorijos, kuriose yra rastiskas paciento leidimas naudoti duomenis

medicininiuose tyrimuose.

2.3 Duomeny vertinimas

1. Atrankos kriterijai taikomi pagal TLK-10-AM sisteminio ligy saraso S00-S09 kodus.
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2. I8 medicininiy dokumenty surinkti papildomi duomenys:

(@]

o

o

amzius,

lytis,

gyvenamoji vieta (miestas, kaimas)

traumos priezastis,

traumos pobiidis,

paros laikas,

sunkinancios priezastys (alkoholis, narkotiniy medziagy vartojimas),
hospitalizacijos laikotarpis,

atliktas gydymas,

laikotarpis nuo traumos iki atvykimo j gydymo jstaiga.

2.4 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.

3. REZULTATAI

3.1 Tiriamyjy apibudinimas

Imtj sudaré 4119 tiriamieji (98,8 proc.), kurie atitiko tiriamiesiems keliamus reikalavimus, atmestas

51 pacientas (1,2 proc.), atsisakes gydymo paslaugy. Pacienty, patyrusiy VZST 2011-2021 m.

laikotarpiu, amzius varijavo nuo 4 ménesiy iki 90 mety (V, SN) (V - vidurkis, SN — standartinis

nuokrypis) (26,8 £ 17,2 mety). Jauniausias — 4 mén., vyriausias — 90 m. pacientas. Tiriamieji buvo

suskirstyti | aStuonias amziaus grupes. Dazniausiai | gydymo jstaigg kreipdavosi 20-29 mety (n =

1246), 0-9 mety (n=869) bei 30-39 mety (n=786) amziaus grupéms priklausantys pacientai, rec¢iau

buvo gydomi 40-49 mety (n = 455), 10-19 mety (n=347) ir 50-59 mety (n=258) amziaus asmenys, 0

paciy vyriausiy, 60-69 mety (n=98) ir 70-90 mety (n=60) amziaus grupéms priskirty nukentéjusiyjy

kiekis buvo salyginai minimalus. Tiriamyjy amziaus pasiskirstymas 2011-2021 m. laikotarpiu

pavaizduotas 1 pav.
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0-9 10-19. 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-90
Amziaus grupés, metai

1 pav. Tiriamyjuy amZiaus pasiskirstymas 2011-2021 m. laikotarpiu.

Analizuojant j VULSKZK besikreipusiy pacienty, patyrusiy VZST, tarpe stebétas ryskus
vyriskos lyties pacienty dominavimas 82 proc. (n=3376), tuo tarpu moteriskos lyties pacientés sudaré

18 proc. (n=743) besikreipusiy pagalbos (2 pav.). Motery-vyry santykis 1:4,54.

100 -

80 -
g 60 -
‘©
b
c
Y 40 A
2
o

20 - 18

0 T |

Vyrai Moterys

Lytis

2 pav. Tiriamuyju pasiskirstymas pagal lytj.
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IS visy besikreipusiy 2878 (69,9 proc.) tiriamyjy buvo miesto teritorijoje gyvenantys pacientai,
o 1151 (27,9 proc.) sudaré¢ kaime gyvenantys asmenys. Duomeny analizés rezultatai parode, jog
miestuose gyvenantys tiriamieji patyré 2,5 karto daugiau VZST, lyginant su kaime gyvenanéiais.
Ikalinimo jstaigose laikomy pacienty skaicius buvo 1,4 proc. (n=57) ir 0,8 proc. (n=33) asmeny

nenurodé savo gyvenamosios vietos (3 pav.).

69,9
70 -

50 -
40 -

30 A 27,9

Procentai (%)

20 -

10 -

0,8 1,4
T T —
Miestas Kaimas Nenurodyta Kaléjimas

Gyvenamoji vieta

3 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal faktine gyvenamaja vieta.

Vertinant traumas patyrusiy pacienty gausumo dinamika skirtingais tyrimo metais paaiskéjo,
jog daugiausiai minéto pobiidzio traumas patyrusiy asmeny buvo registruota 2011 (n=463), o 2017
(n=314) metais buvo gydytas maziausias veido ir Zandikauliy traumas patyrusiy pacienty kiekis (4

pav.).
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4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal traumos jvykimo metus.

VULSKZK 2011-2021 m. laikotarpiu gydyti 3376 vyrai i§ viso buvo patyre 3926 veido ir
zandikauliy traumas (vidutiniskai 1,16 traumos pacientui), o 743 moterys - 958 traumas (vidutiniskai
1,28 traumos pacientei). Vertinant abiejy ly¢iy dazniausias VZST lokalizacijas, pasiskirstymas buvo
panasus — daZzniausiai buvo patiriami apatinio zandikaulio liZimai (33,3 proc., n= 1373) bei minkStyjy
audiniy suzalojimai (33,2 proc., n=1368). Toliau seka skruostikaulio lizimai (17,5 proc., n=721) ir

danty traumos (15 proc., n=618) (5 pav.)

Kaktikaulis

Danty trauma

Minkstieji audiniai 33,2

8 Nosikauliai
(%)
©
N . .
= Akiduobé
X~
o
3 Skruosto lankas
£
] . .
© Skruostikaulis
'—

Virsutinis ir apatinis

zandiklauliai
Apatinis zandikaulis 33,3

Virsutinis Zandikaulis

0 10 20 30 40 50 60
Procentai (%)

5 pav. Tiriamyjy traumy pasiskirstymas pagal paZeistg sritj.
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ISanalizavus duomenis pagal lytis, nustatyta, jog vyrai daZniausiai kreipési dél apatinio
zandikaulio lizimo (35 proc., n=1180), o moterys — d¢él minkStyjy audiniy pazaidos (55,2 proc.,
n=410). Traumy lokalizacijos pasiskirstymas pagal lyti nurodytas stulpelinéje diagramoje 6 pav.

Moterys m Vyrai

Kaktikaulis
Danty trauma
Minkstieji audiniai 55,2

Nosikauliai
Akiduobé

Skruosto lankas

Skruostikaulis

Traumos lokalizacija

VirSutinis ir apatinis
Zandikauliai

Apatinis Zandikaulis
35,0

VirSutinis Zandikaulis

0 10 20 30 40 50 60
Procentai (%)

6 pav. Tiriamyjy traumy lokalizacijy pasiskirstymas pagal lyti.

3.2 Sunkinan¢iy aplinkybiu epidemiologija

Absoliuti dauguma 2011-2021 mety laikotarpiu gydyty pacienty dél patirty veido ir Zandikauliy
traumy j VULSKZK kreipési biidami blaiviis (n=3780), tadiau 336 traumuoti asmenys buvo apsvaige

nuo alkoholiniy gérimy, o trys - nuo narkotiniy medziagy (7 pav.).
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7 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal suZalojimo metu buvusias sunkinancias aplinkybes.

Traumos patyrimo metu apsvaigusiems nuo alkoholiniy gérimy pacientams dazniausiai biidavo
diagnozuojamas apatinio Zandikaulio luzis (n=242) ir minkStyjy audiniy trauma (n=116), re¢iau -
danty trauma (n=60). Taip pat nustatyta, kad visiems trims, susizalojimo metu nuo narkotiniy
medZiagy apsvaigusiems pacientams, buvo diagnozuotas ir gydytas apatinio Zandikaulio ltiZimas

(8 pav.).

Kaktikaulis 1,8

Danty trauma - 17,9

Minkstieji audiniai 34,5

Nosikauliai

Akiduobé

Skruosto lankas

Traumos lokalizacija

Skruostikaulis

VirSutinis ir apatinis Zandikauliai

Apatinis Zandikaulis

Virsutinis zandikaulis

0 20 40 60 80

Procentai (%)

8 pav. Traumos patyrimo metu neblaiviy tiriamyjuy pasiskirstymas pagal traumos

lokalizacija.
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3.3 Veido ir Zandikauliy sri¢iy traumos prieZastys

Dazniausiai gydyty veido ir zandikauliy traumas patyrusiy vyry tarpe pasitaikiusios suzeidimy
priezastys buvo smurtas (50,9 proc., n=1719) ir kritimas (23,4 proc., n=790), o moterys dazniausiai
veido ir zandikauliy traumas patirdavo de¢l kritimy (39 proc., n=290), smurto (29,8 proc., n=221)
(9 pav.). Atlikus statisting analiz¢ nustatyta, jog nuo veido ir Zandikauliy traumy gydytiems vyrams
reikSmingai daZniau traumos prieZastimis tapdavo nelaimingi atsitikimai (y* = 3,99; p = 0,046) ir
smurtas (3> = 109,58; p < 0,001), o moterims - kritimas (x> = 76,91; p < 0,001) ir vaZin&jimas
paspirtuku (x* = 162,23; p < 0,001), ta¢iau minéto pobiidzio traumas dél konkreciai nejvardinty
priezasciy, avarijy, sporto, ir vazinéjimo dviraciu abiejy ly¢iy pacientai patirdavo patikimai panasiu

daznumu (visais atvejais y* testas; p > 0,05) (9 pav.).

Moterys m Vyrai

3,8

Dviratis
M 25

. 6,3
Paspirtukas
0,3

3,5
Sportas

. 39
Kritimas

23,4

29,8

(R o0

Smurtas

Traumos priezastys

Avarija

Nelaimingas atsitikimas

Nenurodyta

10 20 30 40 50 60

Procentai (%)

9 pav. Tiriamyjy ly¢iu pasiskirstymas pagal traumos patyrimo priezastis.
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Labiausiai paplitusi traumos priezastis tarp tiriamyjy, gyvenanciy miesto, kaimo teritorijoje ar
laisve apribojancioje jstaigoje bei nenurod¢ gyvenamosios vietos, buvo smurtas (47,1 proc., n=1940),
po kuriy seka kritimai (26,2 proc., n=1080). Statistinés analizés metu nustatyta, kad dél VZST gydyty
pacienty pasiskirstymas pagal suzalojimy patyrimo dél nenurodyty priezaséiy (%> = 10,43; p = 0,02),
avarijos (x> = 10,39; p = 0,02), smurto (x> = 21,84; p < 0,001), kritimo (> = 21,05; p < 0,0001) ir
vaziavimo paspirtuku (3> = 14,51; p = 0,002) daznumg reik§mingai kito priklausomai nuo gydyty
asmeny gyvenamosios vietos, ta¢iau nelaimingi atsitikimai (x> = 4,26; p = 0,23), sportas (3> = 7,55;
p = 0,07) bei vaziavimas dvira¢iu (3> = 4,19; p = 0,24) veido ir zandikauliy traumy priezastimi

skirtingose vietose gyvenantiems pacientams jvykdavo reikSmingai panasiai daznai (10 pav.).

m Laisve apribojanti jstaiga m Kaimas m Miestas = Nenurodyta

Dviratis
Paspirtukas
Sportas

Kritimas

50,9

Smurtas 52,6

54,5

Traumos prieZastys

Avarija

Nelaimingas atsitikimas

Nenurodyta

0 10 20 30 40 50 60
Procentai (%)
10 pav. Tiriamyjy faktinés gyvenamosios vietos pasiskirstymas pagal traumos patyrimo

priezastis.

3.4 Laikotarpis nuo traumos patyrimo iki kreipimosi j gydymo jstaiga
Remiantis analizés rezultatais, buvo nustatyta, jog grei¢iausiai j gydymo jstaigg kreipési pacientai,

patyre virSutiniy ir apatiniy zandikauliy traumas (V = SN) (V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis)
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(5,6 £ 3,8 val.), ilgiau iki vizito uztruko minkS$tyjy audiniy traumas (11,8 + 31,7 val.) bei apatinio
zandikaulio (37,3 + 81,7 val.) luzius patyr¢ asmenys, o traumas virSutinio zZandikaulio (123,3 +203,3
val.), skruosto lanko (130,1 + 144,9 val.), akiduobés (154,7 + 166,6 val.) bei skruostikaulio (155,3 +
237,1 val.) srityse patyr¢ nukentéjusieji pries kreipdamiesi j gydymo jstaiga vidutiniSkai praleido po
keletg pary (1 lent.).

1 lentelé. Tiriamuyjuy laikotarpio (valandos) nuo traumos patyrimo iki atvykimo j gydymo jstaigg

vertinimas.
Vidurkis Standartinis | Minimali Maksimali

Traumos lokalizacija

nuokrypis verté verté
VirSutinis Zandikaulis 123,3 203,3 0,5 1752
Apatinis zandikaulis 37,3 81,7 0,5 1344
VirSutinis ir apatinis zandiklauliai | 5,6 3.8 0,5 15
Skruostikaulis 1553 237,1 0,5 3024
Skruosto lankas 130,1 144,9 2 1008
Akiduobe 154,7 166,6 1 816
Nosikauliai 64,6 109,9 0,5 720
Minkstieji audiniai 11,8 31,7 0,5 560
Danty trauma 26,7 62,5 0,5 1008

3.5 Pavieniy ir daugybiniy traumy epidemiologija

Beveik trys ketvirtadaliai VULSKZK 2011-2021 mety laikotarpyje nuo veido ir Zandikauliy
traumy gydyty pacienty buvo patyr¢ vieng traumag (n=3091), beveik ketvirtadalis - dvi traumas
(n=901), tuo tarpu su diagnozuotomis trejomis traumomis (n=171), keturiomis traumomis (n=29) ar
> penkiomis traumomis (n=7) gydyty asmeny gausumas buvo salyginai nedidelis (11 pav.). Viena
trauma patyrusiy pacienty tarpe dominavo apatinio Zandikaulio (n=1471) ir skruostikaulio (n=439)

luziai (12 pav.).
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12 pav. Tiriamuju, gydyty dél vienos VZST, pasiskirstymas pagal traumos lokalizacija.

3.6 Gydymo metodai

Tyrimo metu nustatyta, jog virSutinio Zandikaulio luZius patyr¢ pacientai daZniausiai buvo
gydomi taikant antdanting osteosinteze ir elasting tarpzandikauling fiksacijg (n=33; 34,0 proc.), toliau
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seka N.infraorbitalis dekompresija (n=28; 28,9 proc.) bei virSutinio zandikaulio osteosintezé

(n=26; 26,8 proc.). Apatinio Zandikaulio liZimo gydymui daZniausiai buvo taikoma antdantine

osteosintez¢ ir elastiné tarpZandikauliné fiksacija (n=1321; 97,1 proc.) bei apatinio Zandikaulio

osteosinteze (n=325; 23,9 proc.). Skruostikaulio (n=241; 54,9 proc.) ir skruosto lanko (n=77; 90,6

proc.) luziy gydymui biidingiausias gydymas buvo skruostikaulio repozicija. Akiduobés luZiy

dominuojantis gydymo pasirinkimas — akiduobés dugno plastika titaniniu tinkleliu (n=56; 78,9 proc.).

TipiSkiausias nosikauliy lizimo gydymas buvo repozicija (n=24; 72,7 proc.). Pirminis chirurginis

zaizdos(-y) sutvarkymas buvo dominuojantis minkstyjy audiniy pazaidos gydymo metodas (n=817;

98,7 proc.). O patirty danty traumy dazniausia iSeitis — danty Salinimo procediira (n=55; 94 proc.).

Taikyti chirurginio gydymo intervencijy biidai nurodyti 2 lenteléje.

2 lentelé. Skirtingose lokalizacijose traumas patyrusiy tiriamyjy pasiskirstymas pagal taikytas

chirurginio gydymo intervencijas.

Taikyti
chirurginio
gydymo

metodai

VirSutinis

dikaulis

Zan

Apatinis

dikaulis

Zan

ir

VirSutinis

apatinis
diklauliai

¥
7an

Skruostikaulis

Skruosto lankas

Akiduobé

Nosikauliai

Minkstieji

audiniai

Danty trauma

=

X

(1]

=

X

%

%

B

%

X

=

Chirurginis
gydymas

neatliktas

5,2

16

1,2

0,0

2,1

0,0

4,2

0,0

0,4

3,4

Pirminis
chirurginis
zaizdos

sutvarkymas

6,2

0,6

0,0

0,7

0,0

1,4

3,0

817

98,7

8,6

Antrinis
chirurginis
zaizdos

sutvarkymas

1,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,5

0,0

Antdantiné
osteosinteze,
elasting
tarpzandikauliné

fiksacija

33

34,0

1321

97,1

44,4

1,4

0,0

1,4

9,1

0,2

0,0

Virsutinio/
apatinio
zandikaulio

osteosintezé

26

26,8

325

23,9

66,7

0,7

0,0

1,4

0,0

0,0

s

0,0

Reosteosintezé

1,0

0,1

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Danty $alinimas

6,2

49

3,6

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,4

55

94,8
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Skruostikaulio
1 1,0 1 0,1 1| 11,1 | 241 | 54,9 | 77 | 90,6 | 3 4,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
repozicija
Skruostikaulio
repozicija ir| 6 6,2 4 0,3 00,0 174 | 39,6 | 8 9,4 4 5,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
osteosintezé
Akiduobés
dugno  plastika | O 0,0 0 0,0 00,0 6 1,4 0 0,0 56 | 78,9 | 0 0,0 0 0,0 0 0,0
titaniniu tinkleliu
N.infraorbitalis
B 28 | 289 |1 0,1 00,0 11 2,5 0 0,0 9 12,7 | 10 | 30,3 | O 0,0 0 0,0
dekompresija
Nosikauliy
1 1,0 0 0,0 0|00 0 0,0 0 0,0 1 1.4 24 | 72,7 | O 0,0 0 0,0
repozicija
Kaktikaulio
0 0,0 0 0,0 00,0 0 0,0 0 0,0 3 4,2 7 21,2 | 1 0,1 1 1,7
osteosintezé

Tolimesniame tyrimo etape nustatyta, kad dvi veido ir Zandikauliy traumas patyrusiems
pacientams dazniausiai taikyti chirurginio gydymo metodai buvo antdantiné osteosinteze ir elastiné
tarpzandikauliné fiksacija (n=512) ir danty Salinimas (n=319). Tris traumas patyrusiy - antdantiné
osteosintez¢e ir elastiné tarpzandikauliné fiksacija (n=88) bei pirminis chirurginis zaizdos sutvarkymas
(n=56). Asmenys, kuriems buvo diagnozuotos keturios VZST dazniausiai gydyti taikant virSutinio
ir/ar apatinio Zandikaulio osteosinteze, skruostikaulio repozicijg ir osteosinteze (abiem atvejais n=10)
bei antdanting osteosinteze ir elasting tarpzandikauline fiksacija (n=9), o penkias ir daugiau VZST
patyr¢ pacientai dazniausiai chirurgiSkai gydyti naudojant virSutinio ir/ar apatinio zandikaulio

osteosinteze (n=4), antdanting osteosintezg ir elasting tarpzandikauline fiksacijg (n=5) (13 pav.).
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13 pav. Gydyty tiriamyjy pasiskirstymas pagal traumuy Kkiekj ir lokalizacija.

3.7 Taikyta nejautra

Pries chirurginj gydyma nejautra buvo taikyta 5503 skirtingose veido ir zandikauliy srityse
traumas patyrusiems pacientams, kuriy tarpe dominuojancios lokalizacijos buvo apatinis zandikaulis
(n=2002) ir minkStieji audiniai (n=1362). Duomeny analizés rezultatai parod¢, jog veido ir
zandikauliy traumas patyrusius pacientus gydant chirurginiu biidu buvo taikoma vietin¢, bendriné ar
kombinuota nejautra. Gydant virSutinio zandikaulio l0Zimus daZzniausia taikyta nejautra buvo
bendriné (n=153; 58,2 proc.), apatinio Zandikaulio lGizimus — vietiné¢ (n=1368; 68,3 proc.), abiejy
zandikauliy luZiams gydyti — bendriné (n=13; 48,1 proc.). Remiantis gautais duomenimis, bendriné
nejautra dazniausiai buvo taikoma didziajai daugumai gydymy : skruostikaulio (n=675; 93,8 proc.),
skruosto lanko (n=168; 94,9 proc.), akiduobés (n=187; 94,9 proc.), nosikauliy (n=102; 73,4 proc.),
minkS§tyjy audiniy (n=963; 70,6 proc.) traumoms. Tuo tarpu, danty traumoms gydyti dominavo

vietinis nuskausminimas (n=257; 41,8 proc.) (3 lent.).
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3 lentelé. Skirtingose lokalizacijose patirty traumuy pasiskirstymas pagal taikytis

nejautros buidus.

Vietiné Bendriné Abi
Traumos lokalizacija

n proc. | n proc. | n proc.
VirSutinis zandikaulis 83 31,6 153 58,2 |27 10,3
Apatinis zandikaulis 1368 | 68,3 166 8,3 468 23,4
VirSutinis ir apatinis
andiklauliai 8 29,6 13 48,1 6 22,2
Skruostikaulis 7 1,0 675 93,8 38 5,3
Skruosto lankas 3 1,7 168 94,9 6 3.4
Akiduobe 7 3,5 187 949 |4 2,0
Nosikauliai 18 12,9 102 73,4 19 13,7
Minkstieji audiniai 298 21,9 962 70,6 102 7,5
Danty trauma 257 41,8 202 32,8 156 25,4

3.8 Hospitalizacijos laikotarpis

Tyrimo metu nustatyta, jog ilgiausiai VULSKZK stacionare praleido dél virSutinio ir apatinio

zandikauliy (V £ SN) (V — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis) (8,0 = 4,2 dieny) bei nosikauliy

(7,4 = 3,3 dieny) luziy gydyti pacientai. Trumpesniu hospitalizacijos periodu pasizyméjo dél

akiduobés (6,9 + 2,5 dieny) bei virSutinio zandikaulio (6,6 + 3,0 dieny) traumy gydyti nukentéjusie;ji.

Tuo tarpu i§ stacionaro skyriaus gydytis ambulatoriskai grei¢iausiai buvo paleidZziami minkStyjy

audiniy traumas patyre asmenys (3,1 £ 3,4 dieny) (4 lent.).

4 lentelé. Tiriamyju hospitalizacijos trukmé (dienos).

Standartinis | Minimali Maksimali
Traumos lokalizacija Vidurkis

nuokrypis verté verté
Virsutinis Zandikaulis 6,6 3,0 0 17
Apatinis zandikaulis 5,5 2,6 0 28
Virsutinis ir apatinis zandiklauliai | 8,0 4,2 1 18
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Skruostikaulis 5,6 23 0 18
Skruosto lankas 4.8 2,1 1 12
Akiduobée 6,9 2,5 1 18
Nosikauliai 7,4 3,3 1 18
Minkstieji audiniai 3,1 3.4 0 28
Danty trauma 5,0 3,6 0 28

I§ visy 4119 asmeny, gydyty 2011-2021 mety periodu VULSKZK dél VZST, net 4021 (97,6 proc.)
sékmingai uzbaige gydymo procesa, o 98 pacientai (2,3 proc.) pilnai neuzbaigé paskirty gydymo
procediiry dé¢l vidaus taisykliy pazeidimo arba savavaliSkai pasiSaling 1§ gydymo jstaigos, o 1 (< 0,1

proc.) paciento gydymas pasibaige letaliai.

4. DISKUSIJA

Atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad pacienty, gydyty VS Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Zalgirio klinikoje (VULSKZK) d¢l veido Zandikauliy srities traumy (VZST),
pasiskirstymas pagal lyti, amziy, taikytus gydymo metodus bei traumy priezastis reikSmingai kinta
priklausomai nuo tiriamojo regiono. Lyginant Siuos duomenis su uzsienio autoriy publikuotais
tyrimais, kai kurie analizuoti aspektai yra panasis, taciau kiti — statistiSkai reikSmingai skiriasi. Veido
ir zandikauliy traumos daZniausiai yra tam tikry faktoriy, traumuojanciai veikianc¢iy analizuojama
sritj pasekmé. Lietuvoje daugiausiai VZST patiria asmenys, aktyviai dalyvaujantys socialiniame
gyvenime ir priklausantys 20-29 m. amziaus grupei (30,2 proc.). Visy gydyty pacienty amziaus
vidurkis buvo + 26,8 metai. Kity autoriy atlikti tyrimai nurodo labai panaSius arba net identiSkus
rezultatus, priklausomai nuo geografinio regiono (15,17,18,23,29,35,40).

Lietuvoje gyvenanciy, traumas patirian¢iy asmeny pasiskirstymas pagal lytj nesiskiria nuo
pasaulinés statistikos. Absoliuti dauguma pacienty, patyrusiy VZST buvo vyrai — 82 proc. Veido ir
zandikauliy sri¢iy traumy statistikoje vyriskos lyties dominavimas pastebimas visame pasaulyje.
Didzioji dauguma tyrimy apraSo, jog vyrai patiria keturis kartus daugiau traumy, lyginant su
moterimis ir ly¢iy santykis yra 3,0-4,4:1 (1,8,15,18,19,23,29,35,40).

Atlikto tyrimo duomenimis didzioji dalis pacienty, besikreipusiy dél traumos, buvo miesto
gyventojai — 69,9 proc. Didesnis gyventojy tankumas, intensyvesnis eismas ir lengvesné prieiga prie

alkoholiniy gérimy daro jtakg traumy paplitimui miesto ribose. Taciau 2021 metais Kuboje atliktame
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tyrime pacientai, kreipesi dél veido ir zandikauliy srities traumos, vertinant jy gyvenamajg vietg, buvo
pasiskirste beveik tolygiai- 51,6 proc. tiriamyjy buvo miesto, o like (48,4 proc.) — uZmiescio
gyventojai. Siame tyrime taip pat nustatyta, kad didesn¢ dalis uzmies&io gyventojy suzalojimus patyreé
biidami neblaiviis (59 proc.) (22). Tais padiais metais publikuotame tyrime, nagrinétas VZST
paplitimas Rumunijoje, kuris parod¢, kad didesné dalis (53,5 proc.) pacienty buvo miesto gyventojai.
Siame tyrime smurtas (56,2 proc.) ir avarijos (58,8 proc.) buvo nurodytos kaip dominuojanéios
traumos priezastys. Tuo tarpu, uzmiesCio teritorijoje gyvenantys asmenys pagrindinémis traumos
priezastimis nurodé smurto apraiSkas (43,8 proc.) bei nelaimingus atsitikimus (55,9 proc.) (35).

Alkoholio vartojimas yra vienas i§ pagrindiniy veiksniy, didinan¢iy traumy rizikg. Tyrimai
nurodo, kad apsvaigimas nuo alkoholio reik§mingai sumazina reakcijos laika, sutrikdo koordinacija,
slopina savikontrole ir kritinj mgstyma bei skatina impulsyvuma. Atliktoje analizéje nustatyta, jog
8,1 proc. visy tiriamyjy buvo apsvaige nuo alkoholiniy gérimy, o 0,1 proc. nuo narkotiniy medziagy.
Sie pacientai dazniausiai buvo gydomi dél apatinio zandikaulio srities lizimy (72 proc.) bei minkstyjy
audiniy suzalojimy (34,5 proc.). Pagrindine traumos priezastimi buvo laikomas smurtas (50,9 proc.).
Kito Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, net 14 proc. traumas patyrusiy asmeny buvo apsvaige nuo
alkoholio ir patyré 28 proc. daugiau veido vidurio lGizimy, lyginant su blaiviais pacientais (29). Sis
rysSkus skirtumas gali biiti dél to, kad miisy atliktame tyrime pacientai kreipési pra¢jus daugeliui
valandy po traumos, kai alkoholio poveikis jau buvo iSnykes ir apsvaigimas nebuvo fiksuotas
medicininiuose dokumentuose. Tuo tarpu, Araby Salyse, kuriose apribotas arba pilnai uzdraustas
alkoholio vartojimas, smurtinés kilmés traumos sudaro labai maza dalj statistikos (17,6 proc.) (51).
Sunkinancios aplinkybés daro jtaka ne tik traumos etiologijai, bet ir gydymo eigai. Remiantis
literatliros apzvalga, pacientai vartojantys tabako gaminius (14,9-83,3 proc.), narkotines medziagas
intraveniskai (22-50 proc.) ar alkoholj (17,1-77,8 proc.) yra daug labiau linke patirti pooperacines
komplikacijas — infekcijas, netinkama kauly suaugima po luzio ir kt. Tuo tarpu pacienty, nevartojusiy
nei vienos i§ minéty medziagy, komplikacijy daznis yra maZzesnis ir svyruoja 8,5-10,5 proc. ribose
(25).

Tyrimo metu nustatyta, jog daZniausiai patiriamos traumos — apatinio zandikaulio liZimai
(33,3 proc.) ir minkstyjy audiniy suzalojimai (33,2 proc.). Remiantis literatiriniais Saltiniais, tokia
statistika nestebina. Apatinis Zandikaulis, kaip dazniausia lizimo lokalizacija (31,97-71,2 proc.),
aprasomas daugelyje straipsniy (12,15,22,24,33,36). Minkstyjy audiniy suzalojimy paplitimas taipogi
apzvelgiamas mokslingje literatiiroje ir remiantis Robert Gassner ir kity autoriy atliktu tyrimu,
galimas traumos paplitimas net iki 62,5 proc. (2). V§] VULSKZK atliktame tyrime, tarpusavyje
konkuruoja apatinio zandikaulio lizimai ir minkS$tyjy audiniy suZeidimai kaip pagrindinés traumos
lokalizacijos. Vyrai dazniau patiria apatinio zandikaulio lizius (35 proc.), tuo metu moterys —

minks$tyjy audiniy suzalojimus (55,2 proc.). DidZioji dauguma literatiiroje pateikiamos statistikos
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nurodo skruostikaulio srities lizimus kaip daZniausiai (31,6-34 proc.) patiriama VZST motery tarpe.
Tuo tarpu vyrai dazniau patiria apatinio Zandikaulio vientisumo pazeidimus (24).

Literatiroje daznai akcentuojama, jog pacientai labiau linke patirti daugybines VZST (79,6
proc.), lyginat su pavieniais (20,4 proc.) suzalojimais (52). Si tendencija priklauso nuo jvairiy
veiksniy, tokiy kaip smiigio jégos stiprumas, lokalizacija, kaulo porétumas, adentijos paplitimas
burnos ertméje bei zandikauliy tarpusavio padétis traumos metu (37). Misy atliktame tyrime, dél
patirtos vienos veido ir Zandikauliy traumos gydyta 73,6 proc. tiriamyjy, dél dviejy - 21,4 proc., tuo
tarpu su diagnozuotomis trimis - 4,1 proc., keturiomis - 0,7 proc. ir > penkiomis - 0,2 proc. traumomis
gydyty asmeny gausumas buvo salyginai nedidelis. 2021 metais Kuboje atliktame tyrime, vienos
srities traumg patyré 19,05 proc. pacienty, dvi— 39,68 proc., tris — 27,78 proc., keturias — 10,32 proc.,
0 > penki suzalojimai buvo nustatyti 3,17 proc. nukentéjusiyjy (22). V] VULSKZK atliktame tyrime
pacienty, patyrusiy viena trauma, kiekis buvo 3,9 karto didesnis, ta¢iau dviejy VZST buvo palyginti
maziau.

VZST pasitaiko didelei daliai gyventojy, kuriems reikalinga greita traumy diferenciacija, liZiy
ir mink$tyjy audiniy suzalojimy diagnostika, su galimomis skubiomis minimaliomis arba
invazyviomis chirurginémis intervencijomis. Gydymo taktika skirtingose Salyse skiriasi ir priklauso
nuo Salies ekonominio iSsivystymo. Apatinio Zandikaulio luZiy gydymo metody pasirinkimas
priklauso nuo daugelio veiksniy, jskaitant regioninius ypatumus, sveikatos prieziiiros sistemos
i§sivystyma, paciento amziy ir traumos sudétinguma. Nors atvira zandikauliy fiksacija plokStémis
daznai laikoma aukso standartu d¢l savo efektyvumo, konservatyviis metodai vis dar placiai taikomi
tam tikrose situacijose ar regionuose. Atvira repozicija ir vidiné fiksacija plokStémis dazniausiai
taikoma issivys¢iusiose Salyse, tokiose kaip JAV, Sveicarija ir Vokietija , nes §is metodas leidZia
tiksliai atstatyti kaulo fragmentus ir uZtikrina gerus funkcinius bei estetinius rezultatus (53). Uzdara
repozicija ir tarpzandikauliné fiksacija daZniau taikoma Salyse su ribotais iStekliais arba tam tikrose
pacienty grupése, pavyzdziui, vaikams ar vyresnio amZiaus pacientams, siekiant i§vengti chirurginés
intervencijos rizikos (54). Misy atliktame tyrime vyrauja uZzdaras metodas, nors tendencija keiciasi
ir vis daugiau pacienty operuojami ir sintezuojami plokStémis.

Traumy paplitimas pasauliniu mastu yra astréjanti problema, pradedanti siekti epidemijos
lygmenj. Vertinant 1990-2019 m. laikotarpj globaliai stebimas 41,84 proc. progresyviai augantis
VZST paplitimas (5). Veido ir zandikauliy srities traumy paplitimo didéjima pasaulyje lemia jvairiis
tarpusavyje susije veiksniai. Daugelyje besivystanéiy 3aliy pagrindine VZST priezastimi i§lieka kelio
eismo jvykiai, ypa¢ dél nepakankamos saugos dirzy, Salmy ar kity apsaugos priemoniy naudojimo
(35). Priklausomai nuo tiriamo geografinio regiono ir jame vyraujanciy eismo taisykliy, Sios
priezasties paplitimas gali svyruoti nuo 15,8 proc. iki 70 proc. (20,24,26,30). Tuo tarpu

i1Ssivysciusiose Salyse vis didesne reikSme jgauna smurtas, tapdamas svarbiausiu etiologiniu veiksniu
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daugelyje miesty (28,8-70 proc.) (6,17,55). Smurtinés apraiSkos miisy atliktame tyrime nurodomos
kaip dazniausia traumos patyrimo prieZzastis (47,1 proc.), savo gausumu pasireiSkianti konkreciai vyry
populiacijoje (50,9 proc.). Senéjanciose visuomenése daznéja traumos tarp vyresnio amziaus asmeny,
kurios daZniausiai atsiranda dél kritimy, susijusiy su judéjimo ar pusiausvyros sutrikimais (25). Sios
kilmés suzalojimus dazniausiai patiria vyresnio amziaus moterys (64,9 proc.) (28). Atliktame tyrime,
antra pagal daznumg traumos priezastis buvo kritimai (26,2 proc.), dazniausiai pasireiSk¢ motery
populiacijoje (39 proc.). Augantis aktyvaus laisvalaikio ir sporto populiarumas, ypac¢ tarp jaunimo,
didina traumy rizika, kai néra laikomasi saugos reikalavimy ar naudojamos apsaugos priemonés (56).
Galiausiai, kai kuriuose regionuose traumy augima skatina socialiniai ir kultiiriniai veiksniai, tokie
kaip ginkluoti konfliktai ar aukstas nusikalstamumo lygis. Sie faktoriai pabrézia bitinybe jgyvendinti
kompleksines prevencines priemones, apimancias Svietimg, socialinés rizikos mazinimg ir saugos
standarty laikymosi stiprinima.

Traumas patyrusiy pacienty gydymas ir véliau reabilitacija yra ilgas procesas, kurio sékmé
didele dalimi priklauso nuo paciento kreipimosi laiko ir suteiktos pagalbos savalaikiSkumo. Pagal
Lietuvoje galiojanius jstatymus, pacientai patyr¢ traumas pirmaja pagalba privalo gauti kaip
Jmanoma skubiau, zaizdos ir kauly liiziai priskiriami II, III arba IV kategorijai, kai pagalba turi buti
suteikta nedelsiant ir ne veéliau kaip po valandos nuo atvykimo j gydymo jstaiga (57). Remiantis
misy tyrimo gautais duomenimis, greiCiausiai ] gydymo jstaigg kreipési pacientai patyr¢ abiejy
zandikauliy traumas (£5,6 val.), o ilgiausiai uztruko skruostikaulio (£155,3val./6,5d.) srities [uZimus
patyre nukenté¢jusieji. Viename i§ analizuojamy tyrimy akcentuota skubios pagalbos suteikimo
svarba. Autoriai teigeé, jog pacientams, kuriems buvo teikiama pagalba per 24 valandas po traumos
patyrimo, stebéta 4,1 proc. mazesn¢ komplikacijy rizika nei tiems, kurie kreipési po 48 valandy (59).

Gul¢jimo stacionare laikas apibréZiamas kaip kalendoriniy dieny skaiCius nuo paciento
atvykimo j ligoning iki jo iSraSymo. Atvykimo ir i§vykimo dienos skai¢iuojamos kaip viena diena. Jei
pacientas buvo iSraSytas tg paciag diena, jo hospitalizacijos laikotarpis prilyginamas vienai dienai (58).
Atliktame tyrime stebéta, ilgiausiu hospitalizacijos laikotarpiu pasizyméjo d¢l abiejy Zandikauliy (£8
d.) ir nosikauliy (£7,4 d.) lizimy besikreipe pacientai, o trumpiausias laikotarpis fiksuotas ties
minkstyjy audiniy (+3,1d.) suzalojimais. 2025 mety tyrime, hospitalizacijos periodas po apatinio
zandikaulio lizimo gydymo buvo 7,6 dienos (18), tuo tarpu V] VULSKZK pacientai stacionare
praleido preliminariai 5,5 dienas, gydant apatinio zandikaulio vientisumo pazeidimus.

Galiausiai paminétina ir tai, jog sékmingai gydyma V§] VULSKZK 2011-2021 m. laikotarpiu uzbaigé
97,6 proc. pacienty. Tai indikuoja efektyvaus, kokybisko ir | paciento naudg orientuoto gydymo
pasirinkimg. Vis d¢lto, poreikis prevencinés programos sklaidai, ypatingai orientuotai j smurto

mazinima, yra didziulis.
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5. ISVADOS

1. Veido ir zandikauliy sri¢iy traumas dazniausiai patiria jauni 27 mety, socialiai aktyviis miesto
gyventojai, vyrai, traumos metu neapsvaige nuo alkoholio.

2. Dominuojancios traumy priezastys fizinis smurtas ir nelaimingi atsitikimai (kritimai). Vyrai
daZniau nukencia dél smurtiniy veiksmy, moterys — dél buitinio pobtidZio nelaimingy atsitikimy.

3. VZST etiologija yra kompleksiné ir priklauso nuo socialiniy, elgesio ir gyvenimo biido
veiksniy, jskaitant alkoholio vartojima, gyvenimo intensyvumga bei aplinkos salygas. Sie veiksniai
lemia tiek traumos kilme, tiek jos lokalizacijg ir sunkuma.

4. Desimties mety laikotarpiu (2011-2021 m.) VZST atvejy skaidius kito netolygiai, traumy
paplitimas iSliko stabilus, dominuojant apatinio Zandikaulio ldZiams ir minkStyjy audiniy
suzalojimams. Nuo 2018 mety pastebimas tam tikras atvejy skaiCiaus stabilizavimasis, taciau
pandeminiais 2020 metais ivyko neZymus sumaz¢jimas, galimai susijes su judé¢jimo ribojimais. Tai
leidzia daryti prielaidg, kad traumy daznio kitimui jtakos turi ne tik socialiniai veiksniai, bet ir
makrolygio jvykiai, tokie kaip visuomenés sveikatos krizés ar socialinés kontrolé poky¢iai.

5. Taikomi gydymo metodai atitiko Siuolaikinius klinikinius standartus ir buvo veiksmingi, o
didelé pacienty sékmingo pasveikimo dalis patvirtina racionaly terapiniy sprendimy pasirinkimg. Vis
délto, gydymo efektyvumas turéty buti papildytas aktyviomis prevencinémis priemonémis, ypac
nukreiptomis ] smurto mazinimg ir pacienty edukacijg apie bitinybg¢ kuo skubiau kreiptis pagalbos

patyrus trauma.
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