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SAISINAJUMI

e.0. — ekstraorali

Ekstr —  ekstruzija

IADT —  Pasaules zobu traumatologu asociacija
Intr — intriizija

KKL - komplicéts kronisa lizums

KL - kroniSa lizums

KSL — kroniSa saknes ltizums

Later — laterala luksacija

MO - mikroorganismi

p- butiskuma Itmenis

PKO -  pulpas kameras obliteracija

PN — pulpas nekroze

PVO - Pasaules Veselibas organizacija
Rtg - rentgena uznémums

SD - standartnovirze

SL - saknes lizums

Sasit—  sasitums

Subl - subluksacija

Total -  totala luksacija

TZB - traumatiski zobu bojajumi
VNC - Valsts Norékinu centrs



DARBA VISPAREJS RAKSTUROJUMS
Temas aktualitate

Bérnu zobarstnieciba un zobu traumatologija ir savstarp&ji ciesi saistitas disciplinas, jo, ka
pieradijusi petijumu rezultati, 2/3 no visiem TZB (traumatiskiem zobu bojajumiem) skar tieSi bérnus
un pusaudzus [Andreasen J.O., Lauridsen E. u.c. 2009].

Sejas—zoklu traumas, ka rezultata bérna zobi var tikt nolauzti, luks€ti vai pat pilniba izsisti,
rada sapes un negativas funkcionalas, estCtiskas un psihologiska rakstura problémas, kas vé&lak
nopietni ietekmé& b&rna un pusaudza dzives kvalitati [Glendor U. 2008].

Bérnu zobarstniecibas pamatuzdevums tradicionali ir bijis kariesa arstéSana un profilakse.
Saistiba ar kariesa izplatibas samazinasanos arvien lielaka uzmaniba tiek pievérsta citam ar mutes
veselibu saistitam problémam, ipasi — ar zobu traumam [Andreansen 1.S. 2002].

Zobu un sejas traumas ir otrs izplatitakais regions no kermena traumam pirmsskolas vecuma
bérniem un ceturta biezak trauméta zona 7—30 gadu vecuma [Brunner F., Krasti G. 2009].

Augstakie zobu traumu intensitates raditaji registréti be&rniem 7-12 gadus vecuma, kad tiek
trauméti pastavigie centralie incisivi. Saja vecuma notiek aktiva zobu un Zoklu aug$ana un attistiba.
Traumas rezultata var rasties augosa zoba un apkart&ja alveolara kaula attistibas traucgjumi [Pissotis
A. u.c. 2007]. Gutas traumas arst€Sanas taktikai jaseko b&rna augSanai kopuma, pakapeniski
izvert&jot zoba un apkartéjo audu morfofunkcionalo attistibu, kas sarezgitakos gadijumos var ilgt pat
vairakus gadus. No pacienta un vina vecaku puses tas ir biezas un regularas vizites pie arsta, ka ari
ilglaicigs novérosanas periods — optimali piecus gadus péc traumas [IADT vadlinijas 2007].

Loti nozimigs aspekts, kas jamin, izveértgjot traumas aktualitati, ir traumas raksturs. Bojajums
vienlaicigi var skart gan cietos, gan mikstos zoba audus (emalju, dentinu, pulpu, saknes cementu), ka
ar1 zoba pavadosSas struktiiras (periodontu, alveolaro kaulu), smagakos gadijumos abi veidi var
kombingties. Izvertgjot augstak minéto multipatogenétisko faktoru kompleksu, arstéjot zobu traumas,
biezi nepiecieSama dazadu specialistu (t.i., bérnu zobarsta, endodontista, ortodonta, kirurga u.c.)
vienlaiciga sadarbiba.

Zobu traumas ir neatliekamas palidzibas situacijas, kuram nepiecieSama tiilitgja neatlickama
palidziba un adekvata arstéSana, lai iegiitu pozitivus arstéSanas rezultatus, samazinatu arst€Sanas
izmaksas, ka ari reducétu bérna, vina vecaku un mediciniska personala laika resursus [Al — Jundi
S.H. 2004]. Galvenais faktors, kas nodroSina iesp&jami labvéligas prognozes veidoSanos péc
dentoalveolaras traumas, ir vitalitates saglabasana traumétajam zobam. Sim mérkim jabiit
vadoSajam, sniedzot neatlieckamo palidzibu un veicot arst€Sanas planosanu.

Plasi pétjjumi par zobu traumu apriipes modeliem paredz daudz konservativaku pieeju,
arstéjot zobu traumas, panakot vienotu komunikaciju starp primaras un sekundaras apriipes
specialistiem, lai nodro§inatu pec iesp&jas optimalaku, uz pieradijjumiem balstitu pieeju apripes
modela veidosana [Stewart G.B. u.c. 2009].

Problémas nostadne

B@rnu zobu traumu izplatiba dazadas pasaules valstis vari€ no 1,8% Norvégija [Skaare A.B.
2003] Iidz 34% Sauda Arabija [Al — Majed 2001].

Apkopojot pétijumus par zobu traumu izplatibas raditdjiem, secinam, ka tas ir biezi
sastopamas, turklat daudz traum&to zobu nav arsteti vai art sanémusi neadekvatu arstéSanu [Hamilton
F.A. 1997].

Pret€ji pétijumos pieraditajam apgalvojumam, ka Latvija kariess ir nacionala veselibas
probléma, kas aptver visas iedzivotaju grupas [Care R. u.c. 2007], Latvija nav veikti p&tijumi par
zobu traumu izplatibas un intensitates raditajiem, ka arT nav $kérsgriezuma kohortas pétijumu, kas
lautu spriest par to, vai zobu traumas ir arstétas un kada ir sniegtas arst€Sanas kvalitate un atbilstiba
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IADT vadlmijam. Trukst klinisku pétijjumu par zobu traumu veidiem, arst€Sanas rezultatiem un
prognozi ietekmé&josiem faktoriem.

Latvija nav plaSu izglitojoSu programmu un uzskates informativo materialu, kas skartu So
arkartigi svarigo mutes veselibas dalu, kas vistiesaka veida ietekm& bérnu un pusaudzu dzives
kvalitati.

Péetijuma novitate

Pirmo reizi Latvija universitates klinika tiks iegtti dati par TZB veidiem un smaguma
pakapem.

Pirmo reizi Latvija tiks noverteta sniegtas neatlickamas palidzibas atbilstiba IADT
(International Association of Dental Traumatology) vadlinijam.

Pirmo reizi Latvija tiks noverteti posttraumatiskie zobu vitalitates raditaji un to ietekmgjosie
faktori visas, péc PVO (Pasaules Veselibas organizacijas) klasifikacijas, diagnozu grupas.

Tiks aprékinatas arstéSanas tieSas izmaksas, kas apmaksatas no valsts budzeta lidzekliem un
analizeti faktori, kas sadardzina vai reduce izmaksu apjomu.

Darba merkis

Iegiit datus par bérnu zobu traumam, kas arstétas Rigas Stradina universitates Stomatologijas
institiita Bérnu nodala divu gadu laika, to veidiem un smaguma pakapém, novértét zoba vitalitates
raditajus pec traumas, ka art aprékinat arst€Sanas tiesas izmaksas.

Darba uzdevumi

Apkopot vispargjus datus par be€mu zobu traumam Rigas Stradina universitates
Stomatologijas institita (RSU SI) Bérnu nodala divu gadu perioda — TZB veidus, smaguma
pakapes, demografiskos raksturlielumus, iemeslus.
Analizet traumu veidus un smaguma pakapes, izmantojot standartizétas apskates formas,
stratificet pulpas vitalitati ietekméjoSos faktorus atbilstosi TZB diagnozes veidam.
Novertet sniegtas neatliekamas palidzibas veida atbilstibu IADT vadlinijam pacientiem, kas
nosititi uz SI no citam arstniecibas iestadem.
Arstét un novérot bérnu zobu traumas atbilsto$i IATD vadlinijam.
Novertét vitalo un devitalo zobu skaitu divu gadu perioda, izvertét viena, ka ari vairaku
faktoru ietekmi uz pulpas vitalitates raditajiem péc dentoalveolaras traumas.
Aprekinat arstéSanas ilgumu un vizisu skaitu dazadiem traumu veidiem atkariba no traumas
smaguma pakapes.
Aprekinat arsteéSanas tie$as izmaksas divu gadu perioda, analiz€jot izmaksu ietekméjoSos
faktorus.

Aizstavesana izvirzitas idejas

Bérnu zobu traumu veidi un smaguma pakapes, kas arstétas un novérotas RSU SI, atbilst
TZB sadalijumam, kas pasaules praksé registrétas zobu traumu apripes centros vai citas
universitates klinikas.

Posttraumatiskie zobu vitalitates raditaji primari atkarigi no traumas veida un smaguma
pakapes.

Lietojot saudz&joSus, uz biologiskiem apsvérumiem balstitus arsté€Sanas principus (vitalas
pulpas terapijas metodes), iesp&jams saglabat trauméto zobu vitalitati un reducét arstéSanas
tieSas izmaksas.



MATERIALS UN METODES

Pétijjuma kopas atlase un materiala sadalijums
pirms arstéSanas uzsakSanas

Pétijums veikts no 2005. lidz 2008. gadam Rigas Stradina universitates (RSU) Stomatologijas
institita (SI) Bérnu terapijas nodala, divu gadu laika — no 2005. gada janvara lidz 2006. gada
decembrim — darba autorei arst&jot un novérojot 7—18 gadus vecus bérnus ar traumatiskiem zobu
bojajumiem. Kontroles vizites tika veiktas 2007. un 2008. gada. P&tijuma tika izmantoti dati, kas
registréti, arst§jot un noverojot pacientus ar zobu traumam. Atlauja izmantot datus apstiprinata ar
Rigas Stradina universitates Etikas komitejas 1émumu. Kopuma pétijuma tika ick]auti 188 bérni ar
268 trauméetiem centraliem incisiviem.

Ieklausanas Kkriteriji

Petfjuma tika ieklauti beérni ar diagnozi — zobu trauma, kas sanemusi darba autores arst€Sanu un
tikusi novéroti RSU Stomatologijas institlita Bérnu nodala no 2005. gada janvara Iidz 2006. gada
decembrim. Smagaku traumu arstéSana tika pabeigta 2007. gada, ka art 2007. un 2008. gada tika
veiktas kontroles vizites.

P&tijuma tika ieklauti bérni tikai ar primari gatam traumam.

Minimalais novéroSanas periods pe&c pilniba pabeigtas arst€Sanas bija 6 menesi — 100%
respondentu — un 12 ménesi — 90% respondentu. Pieejams Rtg uznémums no traumas briza.

Pilna pabeigta trauméta zoba arst€Sana, pilns analiz€jamo datu apjoms un Rtg uznp€mumi no
neatlickamas palidzibas vai arst€Sanas uzsaksanas 11dz terapijas pabeig$anai un kontroles vizit€m.
Bérna vecums traumas bridi no 1 lidz 18 gadiem — intensitates aprékinasanai RSU SI.

Bérna vecums traumas bridi no 7 lidz 18 gadiem, klinisko rezultatu analizei un novértésanai.
Zobu traumas, kuram neatlieckama palidziba sniegta arpus Stomatologijas institlita vai cita Bérnu
nodalas specialista vadiba, esoSais neatlickamas palidzibas veids pirms arst€Sanas uzsakSanas
tika salidzinats ar IADT vadlinijas noteikto (skatit 1. tabulu) un registréts primaraja apskates
forma ka adekvats vai neadekvats.

1. tabula. Neatlickamas palidzibas veids, kas adekvats IADT vadlinijam

Diagnoze (saisinajums) Neatliekamas palidzibas veids, kas adekvats
IADT vadlinijam

Nekomplicéts kronisa lizums (KL) | Bojata, atklata dentina parklajums (SJ cements, SSJ)

Komplicéts kroni$a luzums (KKL) | Atvertas pulpas aizsardziba un dentina parklajums

Saknes liizums (SL) Fleksiblas sinas aplikacija

Subluksacija (Subl) Fleksiblas Sinas aplikacija (subluksacija > 1 mm)
Ekstriizija (Ekstr) Repozicija, fleksiblas Sinas aplikacija (luksacija > 1 mm)
Laterala luksacija (Later) Repozicija, fleksiblas Sinas aplikacija (luksacija > 1 mm)
Totala luksacija (Total) Atbilstosi vadliniju protokolam

IzslegSanas kriteriji

Nepietiekams datu apjoms (nav pabeigta arsteSana, triikkst datu no kontroles viziteém).

Kariozi vai plombgti incisivi, kur zoba ltizuma iemesls ir rezistences zudums, nevis mehaniski
giita trauma. Atkartotas traumé&to zobu restauracijas (izkritusi, noltizusi plomba).

Pacienti, kas primari griezuSies ar komplikacijam péc zobu traumam, kuras arstétas arpus SI
bérnu nodalas.

Bérni vecuma no 1 Iidz 6 gadiem klinisko rezultatu analizei.
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Materiala sadalijjums pirms arsté§anas uzsakSanas

Visus traumétos zobus (n = 268) bérniem 7-18 gadu vecuma pirms arstéSanas uzsaks$anas
atkariba no traumas veida iedalija zobu cieto audu traumas un zobu traumas ar periodonta audu
bojajumiem (luksacijas). Sis grupas talak iedalija atkariba no neatlickamas palidzibas un arsté$anas
uzsaksanas aspektiem, kas apkopoti 2. un 3. tabula.

2. tabula. Zoba cieto audu traumas: trauméto zobu (n = 176) sadalfjums pirms arstéSanas uzsakSanas

Materiala sadalijjums
grupas pirms
arstéSanas uzsakSanas

Neatliekama palidziba un
arst€Sana sniegta darba
autores vadiba

Neatlickama palidziba
sniegta cita bérnu nod.
arsta vadiba, arstéSana un
noverosana veikta darba
autores vadiba

Neatliekama palidziba
sniegta arpus SI, arsteSanu
un noveéroSanu veica darba

autore

Nekompliceti
kroni$a luzumi E-D
(n =116)

54 (46,6%)

28 (16,8%)

34 (29,3%)

Komplicéti kronisa

lazumi Saknpu lazumi
(n=40) (n=16)
29 (66%) 8 (30%)

7 (16%) 2 (12,5%)

8 (18%) 6 (37,5%)

3. tabula. Zobu traumas ar periodonta audu bojajumu — luksacijas: traum&to zobu sadalfjums (n =
92) pirms arstéSanas uzsakSanas

Materiala sadalijums
grupas pirms
arsteSanas uzsakSanas

Neatliekama palidziba un
arst€Sana sniegta darba
autores vadiba

Neatliekama palidziba
sniegta cita bérnu nod.
arsta vadiba, arstéSana un
novéroSana veikta darba
autores vadiba

Neatlickama palidziba

sniegta arpus S|,

arstéSanu un noverosanu

veica darba autore

Sasitums

(10)

3

Sub-
luksacija
(40)

23 (57%)

10 (25%)

7 (18%)

Laterala  Ekstruzija Intrazija Totala

luksacija luksacija
(14) (14) @) (10)
8 11 1 2
1 0 2 0
5 3 0 8



Traumatisku zobu bojajumu datu registracija

Veicot primaro apskati un izmekl&Sanu katram b&rnam, izmantoja vienotu dokumentacijas un
kliniski-rentgenologisko datu registracijas sistému, pamatojoties uz IADT un Andreasena u.c.
[Andreasen J.O., Andreasen F.M. u.c. 2003] ieteikumiem par neatlickamas palidzibas vizites un
novérosanas datu registracijas principiem, kas kopuma aptvéra $adas analiz&jamo datu sadalas:
Primaras dentoalveolaras traumas analizes anketa
Anamnézes dati. Apskates forma (vizuali cieto un miksto audu apskates rezultati).
Izmeklgjumu rezultati (perkusijas, palpacijas un pulpas audu jutiguma testu rezultati).
Rtg novért§juma forma (kliniskas diagnozes pamatosanai, dziSanas vai komplikaciju
noveérosanai).
Anamnézes datu iegiiSanai izmantoja pacienta vecaku aptauju, nosakot traumas iemeslu, traumas
dienu un laiku, laika intervalu lidz neatlickamas palidzibas sanemsanai, bérna vispargjo stavokli
traumas bridi, ka ar1 aizpildot RSU SI standarta pacienta kliniskas izmekléSanas karti, tadgjadi
ieglstot vispargjas mediciniskas anamnézes datus.
Apskates, izmeklgjumu un rentgenologisko (periapikalas rentgenogrammas) datu apkopoSana
planota prospektivi un veidota p&c vienadas sist€mas. Ieklaujot iesp&ami precizakas, katrai
kliniskai diagnozei atbilstoSas, p&tama materiala stratifikacijas iesp€jas balstitas klinisko
pétijumu datu registracijas metodém, kas aprakstitas literatira [Day P.F., Duggal M.S. 2006;
Andreasen J.O., Andreasen F.M. 2003].

ArsteSanas gaitas protokoli

Izveidoti Kkatrai diagnozei, pamatojoties uz IADT noteiktajam vadlinijam un arsté$anas
rekomendacijam pacientiem ar traumatiskiem zobu bojajumiem, un aptvéra tadas turpmaka
analiz€jama materiala sadalas ka: terapijas ilgums (gradacija atkariga no laika intervala), izmantotie
materiali katrai diagnozei atbilsto$i pulpas aizsardzibai, zoba kroniSa atjaunoSanai, Sin€Sanai un citu
manipulaciju veikSanai, metode — iss traumas veidam atbilsto§s metodes apraksts, periapikalas
kontroles rentgenogrammas no arstésanas pabeigSanas vizites (promocijas darba 2. pielikums).
ArsteSanas rezultatu kliniski rentgenologiska novértéjuma forma

Lietota, sakot ar seSiem ménesiem péc pilniba pabeigtas arstéSanas, ietverot tadas sadalas ka:
anamnézes dati (pacienta siidzibas), kliniskas apskates un izmekl&Sanas rezultati (pulpas jutiguma
testi), kontroles Rtg — dziSanas un komplikaciju izveérté$anai.

TZB Klasifikacija pec PVO standartiem

Visas giitas zobu traumas ar pilnu analiz€jamo datu apjomu tika klasificétas atbilstosi
Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) [World Health Organizations Application of International
Classification of Diseases to Dentistry and Stomatology] klasifikacijai, autora J.O. Andreasena
ieteikta modifikacija, kas apkopota 4. tabula.

4. tabula. TZB klasifikacija peéc PVO standartiem

Zoba cieto audu traumas

Emaljas plaisas Dalgjs emaljas ltizums vai plaisa bez substances zuduma
Emaljas lazums Nekomplicéts kronisa liizums

Lizums tikai emalja ar substances zudumu
Emaljas—dentina lizums Nekomplicéts kronisa lizums

Liizums emalja un dentina bez pulpas traumas

Komplicéts kroniSa lizums  Lizums emalja un dentina ar pulpas traumu
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KroniSa—saknes liizums Lizums emalja, koronalaja un radikularaja dentina un saknes
cementa

Saknes lizums Liizums radikularaja dentina un cementa un pulpas trauma lizuma
vieta. Atkariba no saknes lizumu augstuma (apikala %, vidgja %
un koronala ¥%s)

Luksacijas

Sasitums Zoba pavadoSo audu trauma bez dislokacijas un patologiska
kustiguma paradisanas

Subluksacija Zoba pavado$o audu trauma bez dislokacijas, bet ar patologiska
kustiguma paradiSanos

Ekstriuzija Dalgja zoba dislokacija vertikala virziena arpus zoba alveolas

Laterala luksacija Zoba dislokacija aksiala virziena var kombingties ar alveolas
kompresiju vai lizumu

Intrizija Zoba centrala dislokacija dzilak alveolaraja kaula komplic€jas ar
alveolas plisumu

Totala luksacija Pilniga dislokacija arpus alveolas

TZB Klasifikacija péc smaguma pakapes

Visas zobu traumas atkariba no bojajuma apjoma tika klasificetas komplic€tas un

nekomplicétas traumas péc Glendora U. 1996. g. ieteiktas klasifikacijas.

Nekomplicetas traumas
Bojajumi bez pulpas audu traumas (emaljas plaisas, nekomplicets kroniSa lizums, nekomplicéts
kroni$a saknes liizums) un luksacijas, bez trauméta zoba dislokacijas (sasitums, subluksacija).

Komplicetas traumas
Traumas ar pulpas audu bojajumiem (komplicéts kroniSa lizums, komplicéts kroniSa-saknes ltizums,
saknes lizums) vai trauméta zoba dislokacija (intriizija, ekstriizija, laterala luksacija un totala
luksacija).

Kliniski diagnostisko parametru stratifikacija
statistiskas analizes veikSanai

Zoba cieto audu traumas

Nekompliceti kroni$a lizumi

KroniSa lizumu iedalijums atkariba no lizuma veida un dziluma dentina péc Ellis ieteiktas
klasifikacijas, kur emaljas plaisas, emaljas lizums un vid€ja dziluma emaljas-dentina lizumus
iedalija viena grupa, bet dzilus emaljas—dentina lizumus, tuvu pulpas audiem, otra. Pirmo grupu
nosauca par virspus€jiem kroniSa liizumiem, otru grupu — par dziliem KL tuvu pulpas audiem.

Komplicéti kronisa lizumi

Komplicgtus kroniSa lizumus kliniski iedalija divas grupas. Pirmaja grupa bija traumétie zobi
ar pulpas atvérumu lidz 2 mm. Otraja grupa pulpas atvérums bija > 2 mm, lidz pat pilnigam zoba
kroniSa zudumam (lizumam).
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Luksacijas

Subluksacijas Ekstruzivas, lateralas un intruzivas
mobilitates pakapes: luksacijas dislokacijas pakapes:

I pakape — horizontala mobilitate < 1 mm I pakape — dislokacija < 1 mm

1I pakape — horizontala mobilitate 1-2 mm Il pakape — dislokacija 1-2 mm

I pakape — horizontala mobilitate > 2 mm III pakape — dislokacija > 2 mm

IV pakape — vertikala mobilitate IV pakape — dislokacija > 3 mm

Kur pirma (I) pakape tika noteikta ka viegla, otra (IT) un tresa (1) — ka vidgji smaga un
ceturta (IV) — ka smaga pakape.

Saknes forméSanas pakape

Trauméta zoba saknes formé&Sanas pakape tika nolasita no Rtg uzn€muma zobam traumas
bridi un klasificéta atbilstosi publikacijas izmantotajai, M.Cveka ieteiktajai klasifikacijai, kur saknes
attistibai p&c zoba SkilSanas intraorali noveéro 5 stadijas, kur no 1. lidz 4. stadijai sakne tiek uzskatita
par nenoformétu, bet 5. stadija — par pilniba noformétu [Cvek M., Mejare 1. 2002].

Saknes form&sanas pakapi nosaka divi parametri: saknes garums un apikalas atveres platums.

Posttraumatisko izmekléjumu diagnostikas un novértésanas kriteriji
Pulpas statusa noveértéjums
Noverosanas periods neatkarigi no diagnozes minimali bija 6 menesi 1idz pat diviem gadiem.
Pulpas statuss tika noteikts, izmantojot kliniski rentgenologisko izmekl&jumu kritérijus, kas veidoti,
balstoties uz kltnisko p&tijumu rezultatiem.

Pulpas jutiguma tests

Pulpas audu jutigums tika testdts ar aukstuma testu, izmantojot — etihlorida (41 °C)
aplikaciju no izsmidzinama flakona, to aplicgjot uz vates picinas, ka rezultata veidojas ledus
kristalini, un $aja etapa aplic€jot to pret trauméta zoba vestibularo virsmu, starp apikalo un vidgjo
treSdalu. Pulpas jutiguma testa atbildi salidzindja ar diviem blakus esoSiem traumas neskartiem
zobiem, ja tie ieprieks bija diagnosticéti ka intakti. Kopuma pulpas jutiguma testus katram pacientam
veica no d13 lidz d23 augs§Zokli un no d33 Iidz d43 apkszokli.

DATU STATISTISKAS ANALIZES METODES

Dati tika registréti standarta formas (traumas analizes anketa), no kuras pé&tamos lielumus
kod€ja un parnesa elektroniska formata. Datu apstradei un analizei izmantotas apraksto$as un
analitiskas metodes. Procentualo raditaju ipatsvara atSkiribas, kas nepaklaujas normalam varbiitibu
sadalfjumam testétas, izmantojot Pirsona Hi kvadrata testu ar atSkiritbu 5% statistiskas ticamibas
intervalu. Un p < 0,05 vertiba tiks pienemta ka statiski ticama. Mainigo lielumu ietekme uz zoba
vitalitati péc traumas tika pétita, izmantojot Cox regresijas metodi, kas pienem mainigo lielumu
ietekmi uz rezultatu. Saja gadfjuma vitalitates saglabasana ir konstants lielums. Izmantotas viena, ka
ar1 vairaku faktoru regresiju analize, kas nosaka katra faktora ietekmi uz pulpas vitalitates
radijumiem, ka ar1 faktoru savstarp€jas mijiedarbibas (sastadot multifaktorialus regresijas modelus)
ietekmes nozimibu. Vitalitati ietekm&joso faktoru analizei izmantota viena faktora dispersiju analize
(ANOVA) un Stjidenta t tests (jo dati atbilda normalajam sadalfjumam). Gadijuma, ja dati neatbilda
normalajam sadalfjumam (nosakot arst€Sanas izmaksu ietekmgjosSos faktorus), tie tika logaritmizéti,
iegiistot vienadojumu:

*log (Y)=Bo+ P X+ P2 Xo+ B3 X3 . ... ..,
kur: Y — arstéSanas tie$as izmaksas, Xj.p.3 — variables (ietekmé&josie faktori), Pi.o.3 — attiecigi
regresijas koeficienti. Statistiska datu analize tika veikta ar standarta statistisko datu apstrades
programmu (SPSS for Windows 10.0).
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REZULTATI

Pétijuma kopas visparejie demografiskie raksturlielumi

Divu gadu perioda RSU Stomatologijas institlita uzsakta un pabeigta arstésana 188 b&rniem
pusaudziem (127 zéniem un 61 meitenei vecuma no 7 Iidz 17 gadiem) ar 268 traumétiem aug$zokla
un apakSzokla incisiviem. Visa pétijuma laika dazadas vecuma grupas z€ni vid€ji guvusi traumas
divas reizes biezak neka meitenes. Ka grafiski eksponéts 1. attéla, kopuma visas vecuma grupas zeni
traumas guvusi biezak neka meitenes, iznemot 7 gadu vecuma giitas traumas, kad z€nu un meitenu
giito traumu skaits ir vienads. Zéni 13 un 15 gados traumas giist 6—7 reizes biezak neka meitenes.

1. attels. Pacientu (n =188) iedalfjums atkariba no bérna vecuma un dzimuma traumas bridi
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Visa pétijuma laika tika noverota atskiriga TZB intensitate dazadas vecuma grupas, kur visbiezak
traumas guva 8 un 9 gadus veci bérni (skat. 2. att€lu).|

2. attels. TZB intensitate atkariba no bérna vecuma traumas bridi pacientiem (n = 188) vecuma no 7
lidz 18 gadiem
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Pusaudzu vecuma krasas atSkiribas grupas nenovéroja. Lidz 12 gadu vecumam traumas bija
guvusi 68% no visiem pétijuma iesaistitajiem pacientiem. Varam secinat, ka maksimalos intensitates
raditajus pétijuma laika novéroja bérniem agrina mainas sakodiena 8 un 9 gadu vecuma, kas grafiski
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atainoti 2. attéla. Vidgjais bérnu vecums dazadas diagnozu grupas bija 8,0-12,3 gadu robezas (SD =
3,2). Visjaunakie bérni bija intruzivu luksaciju grupa — 8 gadi (SD = 0,3 gadi). Nekomplic€tus un
komplic&tus kroni$u liizumus guvuso bérnu vidgjais vecums bija praktiski vienads — 10,8 gadi (SD =
3,1) un 10,7 gadi (SD = 2,8). Vislielako vid&jo vecumu novéroja bérniem ar ekstruzivam luksacijam
— 12,3 gadi (SD = 2,9). Kopuma visas diagnozu grupas (iznemot ekstriiziju) vidjais bérnu vecums
bija mazaks par 12 gadiem.

TZB intensitates raditaji RSU SI divu gadu perioda

Novertgjot TZB intensitates raditajus Stomatologijas institita, pétijuma tika ieklauti visi b&rni
ar primari gitam traumam no 1-18 gadu vecuma, kas sanémusi arstésanu Bérnu nodala. Incidences
raditaji tika aprékinati, attiecinot primaras zobu traumas guvuSos pacientus attieciba pret 1000
pirmreizgji pienemtiem.

2005. gada RSU SI Bérnu nodala arstéti un noveroti 96 pacienti ar primari giitam traumam.
Vismazakais pacientu skaits un 1idz ar to incidences raditajs — 9,8 uz 1000 pirmreizgji pienemtajiem
pacientiem — novérots janvari, pétijuma sakuma. Talak vérojams pakapenisks TZB skaita picaugums,
2005. gada maija sasniedzot perioda maksimalo raditaju —15 jauni pacienti, $aja ménesi sasniedzot
intensitates raditaju 43,35. Kopgjais intensitates raditajs 2005. gada, kas atspogulo primari guto
traumu gadijumu skaitu, bija 24,37 uz 1000 pirmreizgjiem pacientiem.

2006. gada RSU SI arstéti un novéroti nedaudz vairak — 111 jauni pacienti ar TZB.

No aprila lidz augustam verojams visaugstakais zobu traumu gadijumu skaits ar maksimalo
visos vasaras ménesSos Sie raditaji ir augsti — no 31,52 lidz 67,64 uz 1000 pacientiem. Vismazako
TZB incidenci novéro septembri. Vizuali dati eksponéti 3. attéla.

2006. gada TZB incidence SI bija 27,32 uz 1000 pirmreiz€ji piepemtajiem pacientiem.

Salidzinot 2005. un 2006. gadu, vérojams neliels TZB intensitates kapums. Apskatot TZB
intensitates raditajus, novérojam izteiktu sezonalitati (skat. 3. att€la), kur gan 2005. gada, gan 2006.
gada noveérojam izteiktu kapumu, iestajoties siltam un saulainam laikam (aprili, maija).

3. attels. TZB intensitates un sezonalitates raditaji Stomatologijas instittita 2005. un 2006. gada
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TZB intensitates raditaji katra ménesi
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TZB veidu un smaguma pakapju iedalijjums RSU SI divu gadu perioda

Pé&tijuma tika iek]auti 188 bérni 7—18 gadu vecuma ar 268 traumé&tiem pastavigiem centraliem
incistviem, kas sanémusi arstéSanu un tikusi noveéroti RSU SI Bérnu nodala divu gadu perioda.
Pamatojoties uz stingrajiem ieklauSanas kriterijiem, piena zobu traumas talaka materiala analizé
neiek]ava. Visu traumatisko zobu bojajumu klasifikacijai tika izmantotas vairakas sistémas. TO
izvéle tika pamatota, izvert€jot plaSus petijjumu rezultatus, kur iegiitie dati lautu spriest par
registrétajiem TZB veidiem un smaguma pakapém, izvirzot mérki novertét arst€sanas rezultatus, ka
ar1 salidzinat SI Bérnu nodala iegiitos datus ar citiem pétijumu rezultatiem un izvertét komplikaciju
izplatibu atkariba no traumas veida un smaguma pakapes.

TZB iedalijums diagnoZu grupas péc PVO Kklasifikacijas standartiem

Analizgjot (n = 268) pétijuma ieklautos traumétos centralos incisivus, visvairak — 116 (44%)
— bija nekomplicétu kroniSa lizumu, kas ar ir pastavigo centralo incisivu raksturigaka TZB grupa.
Retak novéroja komplicétus kroniSa lazumus — 44 (16,4%) gadijumos. Vismazak — 16 (6%)
gadijumos — zoba cieto audu traumu grupa registréja saknu lizumus. Kopuma cieto zoba audu
traumas tika noverotas 176 (66%) traumé&tajiem zobiem. Divas reizes mazak zobu — 92 (34%) — bija
guvusi periodonta audu traumas, kur subluksacija bija visizplatitaka 15% gadijumu (dati apkopoti 5.
tabula). Visretak izplatita TZB grupa bija intrusiva luksacija — tikai 3 zobiem, kas bija 1% no kopgja
trauméto zobu skaita.

Izmantojot PVO Kklasifikacijas sistému, iesp&jams katru diagnozes veidu iedalit sikak,
tadgjadi ekspongjot visus TZB veidus. Veiktaja pétijuma ir ietvertas visas diagnozu grupas un
apaksgrupas, kas atainotas 5. tabula.

5. tabula. Kopgjais traumé&to zobu (n = 268) iedalfjums diagnozu grupas un apaksgrupas péc PVO
klasifikacijas sisteémas individiem (n = 188) 7—18 gadu vecuma

Diagnoze Trauméto zobu % no visiem

péc PVO Kklasifikacijas skaits (n) (n = 268)
Zoba cieto audu traumas
Emaljas plaisas 2 0,75%
Emaljas lizumi 8 2,99%
Emaljas—dentina lizums 106 39,55%
Komplicets kronisa lizums 44 16,42%
Nekomplicéts kroniSa—saknes lizums 1 0,37%
Komplicgéts kronisa—saknes lizums 3 1,12%
Saknes ltizums (apikala 1/3) 3 1,12%
Saknes ltizums (vidgja 1/3) 7 2,61%
Saknes ltizums (cervikala 1/3) 2 0,75%
Kopa 176 66%
Luksacijas
Sasitums 10 3,73%
Subluksacija (horizontala mobilitate) 31 11,57%
Subluksacija (horizontala un vertikala mob.) 9 3,36%
Ekstruziva luksacija 14 5,22%
Laterala luksacija 14 5,22%
Intriizija 3 1,12%
Totala luksacija 11 4.10%
Kopa 92 34%
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TZB iedalijjums nekompliceétas un komplicétas zobu traumas
péc Glendora u.c. (1996) Klasifikacijas principiem

Petijuma laika nekomplic@tas traumas guvuSie zobi bija vairak neka komplictas traumas
guvusie zobi. Kronisa lizumi emalja un dentina ir izplatitaka diagnoze nekomplic€to traumu grupa,
savukart komplicéti kroniSu lizumi un saknu lizumi bija biezak arstétas zobu traumas komplic&to
traumu grupa. Nekomplic€to traumu izplatibu ietekme lielais kroniSu lizumu ipatsvars grupa — 43%
no visiem traumétajiem zobiem (dati apkopoti 6. tabula).

6. tabula. Trauméto zobu (n = 268) diagnozu iedalijums komplicétas un nekomplicétas zobu traumas
p&c Glendora u.c. (1996) klasifikacijas

Diagnozes smaguma Diagnoze Skaits % Kopa
pakape Q) Q)

Nekomplicetas Nekomplicéts kroniSa lizums 116 | 43,28% 166
traumas Sasitums 10 | 3,73% (61,94%)
Subluksacija 40 14,93%
Komplicétas traumas | Komplic@ts kroniSa lizums 44 16,42% 102
Saknu lizumi 16 | 5,97% (38,06%)
Ekstruziva luksacija 14 5,22%
Laterala luksacija 14 5,22%
Totala luksacija 11 4,10%
Intruzija 3 1,12%
Kopa 268
(100%0)

Traumeéto zobu iedalijums atkariba no zobu grupas

Petijuma tika ieklauti tikai aug$Zokla un apakszokla traumétie centralie un lateralie incisivi,
kurus iedalija grupas atkariba no zoba numura, kas atspogulots 4. attgla.

4. attels. Kopgjais traum&to zobu skaits (n = 268) atkariba no trauméto zobu grupas bérniem vecuma
no 7 lidz 18 gadiem

Visbiezak trauméta zobu grupa pétijuma ir augSzokla centralie incisivi — d11(34%) un
nedaudz vairak d21(40%). Tad seko augszokla lateralie incisivi d22, kas traumas guvusi ievérojami
retak un tikai nedaudz atSkiras no apaks$zokla centralo incisivu procentualajiem raditajiem. Ja
salidzina kreisas un labas puses zobus, redzam, ka summari pétijuma ietvaros kreisas puses zobi ir
trauméti nedaudz vairak par labas puses zobiem, attiecigi 145 (54%) > 123 (46%).
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TZB iemesli RSU S| arstétiem 7—18 gadu veciem bérniem

TZB iemesli tika registréti, darba autorei primari izmekIgjot pacientus un ievacot anamnézes
datus no bérniem un vinu vecakiem. Visa veida kritieni, kas giiti nespecifisku iemeslu dél, tika
iedaliti viena grupa (kritieni sp&l§joties, skrienot, aizkeroties aiz priekSmeta, slidinoties u.c.). Kritieni
no velosipéda, skritulslidam un kritieni baseina tika iedaliti atseviskas grupas. Biezakie TZB iemesli
pétijuma laika noveéroti ka nespecifiskas dabas kritieni, t.i., 30% no visiem traumu iemesliem (5.att.).

5. attels. Bérnu zobu traumu (n = 118) iemesli
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Summgjot visa veida kritienus ka TZB iemeslu, to Ipatsvars palielinas Iidz 47%. Nakamais
biezak izplatitais TZB iemesls veiktaja p&tijuma bija sporta traumas — 14%, ka arT sitieni ar / pret
priekSmetiem — 12%, vidgji izplatiti ir kautini — 10%. Retakie iemesli TZB bijusas auto avarijas —
3% — un kritieni no skritu]slidam — 2,5%.

Laika intervals Iidz neatliekamas palidzibas vai arstéSanas sanemsanai
visiem (n = 268) traumeétajiem zobiem

Laika intervals tika registréts primaras apskates laika un iedalits atbilstosi IADT vadlinijas
noteiktajam. 6. att€la apkopots visu pétijuma ieklauto traumé&to zobu registrétais laika intervals lidz
arstéSanas sanemsanai. Talit&ji (24 stundu laika no traumas briza) arst€Sanu un / vai neatliekamo
palidzibu sanémusi viena tresa dala, t.i., n = 86 (32%), visu traumé&to zobu; nedaudz mazak, t.i., n =
74 (28%), péc vienas dienas. Lielakais traum&to zobu skaits, t.i., n = 108 (40%), arstésanu sanémusi
noveéloti, respektivi, pec tr1s un vairak dienam.

6. attels. Laiks lidz neatlickamas palidzibas un / vai arstéSanas sanemsanai
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Sapemtas neatlickamas palidzibas noveértéjums: atbilstiba IADT vadlinijam

P&tijuma sakuma traumétos zobus iedalija grupas, kliniski novertgjot sniegtas neatlickamas
palidzibas veida atbilstibu IADT vadlinijjam visiem pacientiem, kas nosititi no citam arstniecibas
iestadem vai primari griezusies pie kada cita Bérnu nodalas specialista. P&éc noteiktiem krit€rijiem
(skatit materiala un metozu sadala), veicot pirmreiz€ju pacienta apskati, sanemta neatlickama
palidziba registréta ka adekvata vai neadekvata IADT vadlinijam. Traumé&to zobu neatlickama
palidziba un arsté$ana pacientiem, kuri primari griezusies pie darba autores, iniciali uzsakta atbilstosi
IADT vadlinijam, n = 123 (46%).

Ka paradits 7. attela, atbilsto$i vadlinijam neatliekamo medicinisko palidzibu sanémusi 64
(24%) traumétie zobi. 81 zobam (30%) sanemta neatlickama palidziba veért€jama ka neatbilstosa.
Izvertgjot atbilstibu atseviskas diagnozu grupas, sameéra lielu atbilstibu vadlinijam uzrada sasitumus
guvusie zobi, ka arT intrud@ti un laterali lukseti zobi.

7. attels. Sanemtas neatlickamas palidzibas atbilstibas novértéjums IADT vadlinijam

B Adekvata (IADT) vadlinijam ™ Neadekvata (IADT) vadliijam ™ Pirmreizgjie pienemtie pacienti SI

SL

Sasit
Subl Ekstr

Traumeéto zobu skaits un procenti

Later

Intr

Totala

Diagnozes veids péc PVO klasifikacijas sistémas luks

Neadekvatu neatliekamo palidzibu 100% sapemusi totali lukséti zobi, ka ar1 sublukséti
(50%) un ekstrudeti zobi (43%). No zoba cieto audu traumam vislielaka neatbilstiba vadlinijam ir
saknu lizumiem (37,5%), savukart kroniSa lizumiem un komplic€tiem kronisa lizumiem
procentualie grupu raditaji ir vidéji un praktiski lidzigi (attiecigi 21% un 27 %).

Summari varam secinat, ka kop€jais trauméto zobu skaits, kuriem sanemtas neatlickamas
palidzibas kvalitate vértéjama ka atbilstosa IADT vadlinijam, novérota 187 (70%) traumétajiem
zobiem, savukart neadekvata — 81 (30%) zobam.

ArsteSanas metodes, arstéSanas ilgums, kopéjais arstéSanas
un novérosanas perioda ilgums (N = 268)

Visbiezak lietota arst€Sanas metode bija trauméto zobu restauracija ar gaisma cietéjosam
kompozita materiala plombam, kas logiski saskan ar izplatitako TZB veidu — nekomplicétiem un
komplicétiem kroniSu lizumiem. Stikla jonoméra parklajums un vitalas pulpas terapijas metodes
izmantotas vienlidz biezi, attiecigi 43 (8%) un 45 (9%) gadijumos, kas grafiski uzskatami eksponéts
8. attela.
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8. attels. Arsté3anas metozu lietojums dazadas diagnozu grupas
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Nakama plasi lietota arstéSanas metode ir saknu kanalu endodontiska arstésana — 104 (21%)
zobiem. Singsana tika izmantota nedaudz retak — 71 (15%) gadijuma. Viena no retak lietotajam — 2
(2,8%) gadijumos — arstéSanas metodeém bija ortodontiska trauméta zoba ekstriizija.

Analizgjot vid€jo arstéSanas ilgumu visas péc PVO Kklasifikacijas registrétajas TZB grupas,
noverojam izteiktu saistibu starp traumas veidu un vid&jo arstéSanas ilgumu nedglas.

Arsté3anas ilgums visam diagnozu grupam varié no vienas dienas (KL, SL, Sasit., Subl.) lidz
pat diviem gadiem intruzivi luksétiem zobiem.

Izvértejot arstéSanas ilgumu attieciba pret traumas smaguma pakapi, vismazakais arstéSanas
ilgums nedélas vidgji ir vieglam traumam — nekomplicétiem kroniSu lizumiem bez pavadoSas
subluksacijas, luksaciju grupa — sasitumam, subluksacijai (0,1-25,7 + SD 3,53 nedglas). Palielinoties
traumas smaguma pakapei, palielinas arstéSanas ilgums — ekstruzivai un lateralai luksacijai tas vidéji
bija 13,1 nedéla (3,0-54,0 £ SD 10,67). Vissmagakaja traumu grupa — intrlizijam un totalam
luksacijam — vid&ji novéroja vislielako arstéSanas perioda ilgumu — 44 ned€las (1,7-104,0 £ SD
32,67).Varam secinat, ka, pieaugot traumas smaguma pakapei, arst€Sanas ilgumam ir tendence
palielinaties.

Kopgjais arstéSanas un noveérosanas perioda ilgums
visam diagnoZu grupam

Kopgjo arstéSanas un noveroSanas periodu katram traumétajam zobam registréja no inicialas
traumas apskates briza Iidz pedgjai kontroles vizitei.

Vismazakais arst€Sanas un noveérosanas perioda ilgums konstatéts pec sasitumiem — minimali
8 meénesi, maksimali — 1,3 gadi. Zoba cieto audu traumas (KL, KKL,SL) vidgji arstétas un novérotas
1,5 gadus (minimali — gadu, maksimali — 2,5 gadus, £ SD 4,7 ménesi).

Zoba pavadoso audu traumam jeb luksacijam vidgjais arst€Sanas un noverosanas periods bija
lielaks par zoba cieto audu traumam un vért€jams aptuveni 2 gadu robezas (subluksacijai vidéji 1,9
gadi, ekstriizijai, lateralai luksacijai — 2 gadi, totalai luksacijai — 2,3 gadi). Vislielakais kopgjais
arstéSanas un novérosanas laiks sakrita ar vissmagakas traumas raksturu — intruzivu luksaciju, t.i., ~
3,5 gadi.

Summari: visas diagnozu grupas vidgjais arst€Sanas un noverosanas perioda ilgums minimali
bija no 11 ménesiem (SD = 2,6) lidz 3,5 gadiem (SD = 2,3).
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Posttraumatiskie apskates rezultati visam diagnoZu grupam

Saja sadala apkopoti visu pétijuma ieklauto trauméto zobu apskates un analizes rezultati, kas
balstiti uz materiala un metozu dala aprakstitajiem kliniski diagnostiskajiem kritérijiem. Katram
zobam tika veikti pulpas audu jutiguma testi, registrétas krasas izmainas, noveértéts Rtg uzpémums
(periapikalas patologijas esamiba, saknes kanala obliteracija, ickaisuma saknes resorbcija).

9. attéla apkopoti visu trauméto zobu apskates rezultati p&tijuma beigas (vidgji 20,1 menesis,
SD =5,5).

9. attels. Kopgjie trauméto zobu (n = 268) apskates un analizes raditaji
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Procentuali visvairak (60,8%) ir vitalo zobu, savukart devitalo zobu ir mazak (39,2%).
Uzskaitot dziSanas pazimes pulpas audos péc traumas, tadas ka cieto audu barjera, pulpas kameras
obliteracija, tas novéroja 21% trauméto zobu. Komplikacijas — iekaisuma resorbcija, ankiloze, zoba
krasas izmainas — tika novérotas 37% trauméto zobu.

Kopuma varam secinat, ka aptuveni divus gadus p&c traumas no 268 arst€tiem un noveérotiem
zobiem bérniem vecuma no 7 lidz 17 gadiem vitalo zobu bija vairak ka devitalo.

Vitalo zobu dinamika
divu gadu pétijuma laika visas diagnoZu grupas

Petfjuma sakuma visi 268 (100%) traumétie zobi noveroti ka vitali (petijuma tika ieklauti
intakti traumas guvusi centralie incisivi).

Visstraujakais vitalitates zudums novérots pirma méneSa laika, kad vitalitati zaud€ja 54
(20%) no pétfjuma ieklautajiem zobiem. Sis apstaklis saistams ar profilaktiskas endodontiskas
arstéSanas uzsaksanu traumétajiem zobiem, ar augstu pulpas nekrozes risku, ka arf ar primari veiktu
saknu kanalu terapiju zobiem ar komplicétiem kroniSa lizumiem un pabeigtu saknes augSanas
attistibu. Datu grafiska interpretacija redzama 10. attéla.

Vienadas intensitates kritums vérojams no pirma lidz sestajam ménesim, $aja laika vitalitati
zaudé 24 (9%) zobi. Vismazakais devitalo zobu skaits, t.i., n = 7 (2,6%), registréts 12—24 mé&nesu
laika p&c traumas.

Kopuma vislielakais vitalo zobu skaita samazinajums novérots pirmajos se$0s ménes0S péc
traumas. Tie ir 98 (93%) no visiem 105 (100%) devitaliem zobiem (10. att.).
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10. attels. Vitalo zobu skaits un dinamika visiem zobu traumu veidiem kopgja petijuma laika

O Vitalo zobu skaits un procentualais sadalijums pétijuma laika
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ArstéSanas un novérosanas rezultati komplicétiem un nekomplicétiem TZB

Vitalo zobu skaits un procenti zobiem ar nekomplicétam traumam ir gandriz piecas reizes
lielaks neka komplicéto traumu grupa, attiecigi 137 (83%) > 26 (26%). Savukart devitalo zobu
Ipatsvars zobiem ar nekomplic€tam traumam ir ievérojami (gandriz tris reizes) mazaks neka
komplicétam, attiecigi 29 (17%) < 76 (75%). Lidz ar to varam secinat, ka traumas smaguma pakape
ietekmé€ vitalo un devitalo zobu skaitu grupas ar statistiskas ticamibas raditaju p = 0,002. Aprakstito
lielumu grafisku interpretaciju skat. 11. attéla.

11. attels. ArstéSanas rezultati visiem traumétajiem zobiem atkariba no traumas smaguma pakapes
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Pulpas kameras obliteracija (PKO) tika saméra reti noveérota, tikai 15 no visiem traumé&tajiem
zobiem. Komplicéto zobu traumu grupa PKO novéro divas reizes biezak neka nekomplicétam,
attiecigi 10 (67%) > 5 (33%). lekaisuma saknes resorbcija ir vid&ji bieZi izplatita posttraumatiska
komplikacija, ko novéro 14% traum&to zobu un izteikti vairak novéro zobiem ar komplicgtam
traumam — 30 (81%), salidzinot ar traumé&tiem zobiem nekomplic€to traumu grupa — 7 (19%).
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TZB diagnozu grupu analizes rezultati, visparé&jie raksturlielumi, vitalo, devitalo zobu skaits.
Vitalitati ietekmgjoSie faktori zoba cieto audu traumam

Nekompliceti kroniSu lizumi

No visam zobu traumam nekomplic€tus kroniSa lizumus novéroja 43% traumé&to zobu, un ta
ir izplatitaka diagnoze visa pétijuma laika. Nekomplicetus kroniSa luzumus bez subluksacijas
diagnosticgja 2,5 reizes biezak neka KL ar subluksaciju. Vispargjs KL datu apkopojums redzams 7.

tabula.

7. tabula. Nekomplicétu kronisa liizumu grupas demografiskie dati un arstéSanas ilgums

Diagnozes Zobu % no Bérnu Dzimums ArsteSanas ilgums
apraksts skaits n=116 Vecums Meitenes Zéeni (nedélas)
(n) (gadi) n % | n | %
Nekompliceti Vidgjais: 11,2 Vidgjais: 1,9
kroni$a luzumi 82 70,7 Robezas 7-17 16 | 27,12 | 43 | 72,8 Robezas 0,1-11
SD =314 SD = 2,67
subluksacijas n=>59 n =56
Nekompliceti Vidgjais: 9,9 Vidgjais: 3,9
kroni$a liizumi 34 29,3 Robezas 7-16 8 33,30 | 16 | 66,7 Robezas 0,1-7
ar SD=2,99 SD=2,99
subluksaciju n=24 n=25

Loti izteikti atSkiras arst€Sanas ilgums abas grupas, kur KL ar subluksaciju vidgjais arstéSanas
ilgums bija par ménesi garaks. Tas ir saistams ar augsto pulpas nekrozes risku un sekojosu
endodontisku arstéSanu. P&tot trauméta zoba saknes forméSanas pakapes ietekmi attieciba pret
posttraumatiskajiem zobu vitalitates raditajiem, noverteja atSkirigu vitalo un devitalo zobu skaitu
nekomplicétiem kroniSa lizumiem bez pavadoSas subluksacijas (A grupa) un nekomplic€tiem
kronisa lizumiem ar pavadosu subluksaciju (B grupa), kas analiz&ts 8. tabula.

8. tabula. Nekomplicétu kronisa ltizumu iedalijums grupas atkariba no saknes formesanas pakapes
un posttraumatiskajiem zobu vitalitates raditajiem

Grupa  Diagnozes apraksts Saknes attistibas un Vitali Devitali
forméSanas pakape Skaits % Skaits %
(n) (n)
Stadija — (5) 47 60,26 4 7,48
A Nekomplicéti kronisa lizumi noformeta
Stadija — (4) 24 30,77 0 0,00
subluksacijas nenoforméta
Stadija — (3) 7 8,97 0 0,00
nenoforméta
Kopéjais trauméto zobu Devitali
skaits 82 78 4 4,88%
Stadija — (5) 4 10,18 9 64,29
B Nekomplicéti kronisa lizumi noforméta
ar Stadija — (4) 2 20 4 28,50
subluksaciju nenoforméta
Stadija — (3) 11 50 1 7,14
nenoforméta
Kopéjais trauméto zobu Devitali
skaits 34 20 14 41,18%
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Kroni$a lizumiem bez pavadosas subluksacijas vitalus zobus konstatgja 95,12% gadijumu un
pulpas nekrozi — 4,88% gadijumu. KL ar pavadosu subluksaciju vitalitati konstatja 58,82% un
pulpas nekrozes pieaugumu — lidz 41,18% S$aja zobu grupa. Pavados$as subluksacijas esamiba
ievérojami sekmé nekrozes attistibu pulpas audos no 4,88% lidz 41,18% (p < 0,002).

Vispargjiem ar traumu saistitiem faktoriem, tadiem ka dzimums, vecums, laiks Iidz arsté$anas
sanemsanai, nav tiesas ietekmes Uz pulpas vitalitates raditajiem p&c nekomplic€tiem KL.

9. tabula apkopoti lokalie vitalitati ietekm&josSie faktori, kuriem konstat&ja statistisku
nozimibu.

9. tabula. Lineara regresiju analize lokaliem faktoriem, kas ietekmé pulpas vitalitati péc kroniSu
lizumiem

Faktori Koeficients t (testa vértiba) p>|t|
Saknes forméSanas pakape 0,2 48 0,05
Ltuzuma dzilums audos 0,3 6,2 0,001
Pavadosa subluksacija 0,3 5,4 0,01

Multivariativaja regresiju modeli tika atrasta ictekme uz pulpas vitalitates raditajiem,
savstarpgji mijiedarbojoties tadiem faktoriem ka pavadosa subluksacija, saknes attistibas pakape un
bojajuma dzilums audos. Sie datu statistiskas analizes rezultati apkopoti 10. tabula.

10. tabula. Multivariativais regresiju modelis lokaliem faktoriem, kas ietekm& pulpas vitalitati péc
kronisu lizumiem

Faktori Koeficients  Standartklida  t (testa vértiba) p>|t|
Saknes formesanas pakape 0,03 0,01 2,92 0,01
Luzuma dzilums audos 0,34 0,06 5 0,001
Pavadosa subluksacija 0,38 0,07 5 0,001

Kompliceti kroniSa liizumi, arstéSanas rezultati, vitalitati ietekméjoSie faktori

Pétijuma laika novéroja 44 zobus ar KKL, vid&jais bérnu vecums bija 10,4 gadi (SD = 2,76).
Vidgjais arstésanas ilgums KKL bez subluksacijas bija mazaks neka KKL ar subluksaciju (skat. 11.
tabulu). Vitalitati peéc KKL saglabaja 13 (30%) traumétie zobi, bet ka devitali tika diagnosticéti
ievérojami vairak — 31 (70%) zobu.

11. tabula. Komplicétu kronisa lizumu grupas demografiskie dati un arstéSanas ilgums

Diagnozes Zobu % no  Bérnu vecums Dzimums ArsteSanas
apraksts skaits  kopgja (gadi) Meitenes Z@ni ilgums
(n) skaita n % n % (nedglas)
Komplicgti Vidgji: 10,9
kronisa ltizumi 33 20,63 Robezas: 7-17 9 346 | 17 | 654 Vidgji: 3,7
SD =287 Robezas: 2-8
subluksacijas n=26 n=233
Komplicéti Vidgji: 10,0
kroni$a luzumi Robezas: 7-15 Vidgji: 4,5
ar 11 6,88 SD =274 2 22,2 7 | 77,8 | Robezas: 2-7
subluksaciju n=9 n=11
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Vienfaktora linearais

regresiju  modelis,
nekomplicétiem KL uzradija veél divus svarigus faktorus — sapemtas neatlickamas palidzibas

analizgjot zobus

ar KKL,

atskirtba no

atbilstibu IADT vadlinijam un laika intervala nozimi lidz arsté$anas sapemsanai. Sie statistiskas
analizes rezultati apkopoti 12. tabula.

12. tabula. Lineara regresiju analize faktoriem, kas ietekmé pulpas statusu peéc KKL

Dzimums 0,15 0,16 0,9 N.S.
Vecums 0,06 0,02 2,4 0,02
Sanemta neatlickama palidziba 0,01 0,06 2,3 0,05
Laiks Iidz arstéSanas sanemsanai 0,19 0,07 2,61 0,01
Saknes forméSanas pakape 0,23 0,06 3,7 0,001
Liizuma dzilums audos 0,2 0,13 15 N.S.
Pavadosa subluksacija 0,24 0,15 2,5 N.S.

13. tabulas multivariativais regresiju modelis paskaidro atrasto faktoru savstarpgjas
mijiedarbibas nozimi — laikam lidz arstéSanas sanemsanai, vecumam, saknes attistibas pakapei, kur

visi tabula apkopotie faktori saglabaja ietekmes nozimibu.

13. tabula. Multivariativais regresiju modelis faktoriem, kas ictekmé pulpas vitalitates raditajus pec KKL

 Koeficients

Laiks l1dz arst€Sanas sanemsanai 0,2 0,08 2,6 0,014
Vecums 0,06 0,02 2,52 0,017
Saknes formesanas pakape 0,23 0,06 3,71 0,001

Saknu liizumi, arstéSanas un novérosanas rezultati

Saknu ltizumi (horizontali un slipie kronisa—saknes, komplicéti un nekomplicéti) pétijjuma
laika registréti 16 traumé&tiem zobiem (6% no kopgja skaita). Vid&jais bérna vecums traumas bridi
bija 11,7 gadi + SD 3,4 gadi. Arsté3anas ilgums bija 6 un 5 reizes ilgaks ka KL — vid&ji 19,6 nedglas.
Kopégjais arstéSanas un novéroSanas periods vidéji bija 1,5 gadi (minimali 1 gads, maksimali 2,8
gadi), skatit 14. tabulu. Komplikacijas posttraumatiskaja apskates un noveroSanas perioda preval&ja
par dziSanas procesu atspogulojoSiem rezultatiem pulpas audos, respektivi, devitali zobi bija 11

(69%) > vitali — 5 (31%).

14. tabula. Saknu lizumu vispargjie raksturlielumi un arsté$anas rezultati

Saknu
luzumi

6%

Vidgji:
11,7
Robezas:
7,0-17
SD=34

Vidgji:
19,6
Robezas:
0,1-72,0
SD = 20,01

Vidgji:
4,2
Robezas:
3,0-8,6
SD=2,24

Vidgji:
17,9
Robezas:
10,4-33,5
SD=5,0

Vitali: 5 (31%)
Devitali: 11 (69%)
PKO — 5 (31%)
leR — 4 (25%)
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Luksacijas

Kliniskas apskates un analizes rezultati,
trauméto zobu vitalitate un to ietekméjoSie faktori

Sasitums un subluksacija

Saja sadala, kas apraksta arsté$anas rezultatus péc zoba periodonta audu traumam-—
luksacijam, ievéroti principi, Iidzigi ka aprakstot zoba cieto audu traumas, kur primari atspoguloti
vispargjie katras diagnozu grupas arstéSanas un noveroSanas rezultati. Diagnozu grupas ar statistiskai
analizei pietiekamu traumé&to zobu skaitu (subluksacijam, ekstruzivam un lateralam luksacijam)
veikta vitalitati ietekm&joSo faktoru analize. Sasitumus un subluksacijas guvuso zobu vispargjie
aprakstosie rezultati apkopoti 15. tabula.

15. tabula. Subluksétu un sasitumus guvusu trauméto zobu kopgjais novérosanas perioda ilgums,
posttraumatiskie apskates un novérosanas rezultati

Sasitums Vidgji: Nav Vidgji: 10,6 Vitali:
10,4 lietota Robezas: 10 (100%0)
Robezas: 8,0-15,2 PKO - 0 (0%)
7-17 SD =2,6 leR — 0 (0%)
SD=4,4
Subluksacija 40 15% Vidgji: Vidgji: 4,5 Vidgji: 20,6 Vitali:
115 Robezas: Robezas: 29 (73%)
Robezas: 0,1-25,7 13,1-28,2 Devitali:
7-16 SD =49 SD =36 11 (28%)
SD=31 PKO -5 (13%)
leR — 2 (5%)

Kopgjais arst€sanas ilgums un nove€roSanas periods subluksacijam vidgji bija divas reizes
lielaks neka sasitumiem (10,6 = SD 2,6 > 20,6 + SD 3,6).

P&c sasitumiem Visi zobi pédgja apskates un kontroles vizit€ novéroti ka vitali. Savukart péc
subluksacijas devitalus zobus novéroja 28%, pulpas kameras obliteraciju — 13% un iekaisuma saknes
resorbciju — 5% zobu.Talak apskatisim sublukséto zobu statistiskas analizes rezultatus, analiz&jot
vitalitati ietekm&joSos faktorus, kas apkopoti 16. tabula.

16. tabula. Subluksétu zobu vitalitates ietekméjoso faktoru apkopojums, iedalijums un statistiskas
analizes rezultati

Pretraumatiskie faktori Beérna vecums 0,02
Traumeta zoba saknes formésanas pakape 0,002
Ar traumas bridi saistitie Laiks [1dz arst€Sanas sanemsanai N.S.

visparéjie faktori Sanemtas neatlickamas atbilstiba 0,01

IADT vadlmijam

palidzibas
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Ar traumas bridi saistitie Horizontala mobilitate 0,05

lokalie faktori Horizontala un vertikala mobilitate 0,03

ArsteSanas faktori Singsanas ilgums nedglas N.S.
Sinas veids 0,006

Posttraumatiskie faktori Izmainita zoba krasa péc traumas 0,002

Gandriz visiem 16. tabula apkopotajiem faktoriem, kas, iespgjams, ietekmé posttraumatiskos
subluks€to zobu vitalitates raditajus, ir atrasta statistiski ticama ietekme, iznemot tadus faktorus ka
laiks 17dz arstéSanas sanemsanai un §inéSanas ilgums. Saja tabula apkopotas visu sublukséto zobu
vitalitati ietekm€josSo faktoru statistiskas analizes kopgjie rezultati, detaliz€ts katra faktora ietekmes
veids un virziens apskatits promocijas darba.

Ekstruziva un laterala luksacija

Ekstruzivi un laterali luks€tu zobu skaits un procenti abas grupas bija pilnigi vienadi, t.i., n =
14 (5%).

Vidgjais bérnu vecums, kas guvusi ekstruzivas luksacijas, bija lielaks — 12,3 gadi — neka
laterali luks&tiem zobiem — 9,1 gads. ArstéSanas ilgums ekstruzivi luks&tiem zobiem vidgji bija par
3,6 nedélam ilgaks neka laterali luks€tiem zobiem. Kopgjais arst€Sanas un nov€ros$anas perioda
ilgums abam diagnozu grupam bija praktiski vienads, minimali — 1 gads (11,9 ménesi) un maksimali
— 3,9 gadi (46,7 ménesi) =+ SD 4,9 ménesi. Vitalu zobu ipatsvars laterali luksétiem zobiem bija
ievérojami lielaks neka ekstruzivi luksétiem zobiem, attiecigi 5 (36%) > 2 (14%). Pulpas kameras
obliteraciju (PKO) novéroja tikai laterali luks@tiem zobiem, ekstruzivi luks€tiem zobiem pulpas
kameras obliteraciju nenovéroja. Tas acimredzot saistits ar lielo devitalo zobu ipatsvaru grupa.
Saknes iekaisuma resorbciju izteikti vairak novéroja ekstruzivi luksétiem zobiem neka laterali
luksétiem zobiem, attiecigi 7 (50%) > 3 (21%).

Turpmak apskatisim laterali un ekstruzivi luks€to zobu vitalitati ietekmé&joSo faktoru
statistiskas analizes rezultatus, kas apkopoti 17. tabula.

17. tabula. Laterali un ekstruzivi luksétu zobu vitalitati ietekmgjoso faktoru statistiskas analizes
rezultati

Faktoru iedalijums Faktori Laterala luksacija Ekstruziva luksacija
atkariba no laika
p vertiba p vertiba
Pretraumatiskie faktori Bérna vecums 0,01 0,01
Saknes form&Sanas pakape 0,01 0,01
Vispargjie traumas Laika intervals Iidz
briza faktori arstéSanai 0,01 0,05
Neatliekamas palidzibas
atbilstiba vadlinijam N.S. N.S.
Lokalie traumas briza
faktori Dislokacijas pakape 0,06 0,001
Arstgsanas faktori Sinésanas veids N.S. 0,05
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Lateralai luksacijai statistiski nozimigi posttraumatisko zoba vitalitati neietekmgja divi faktori
— neatlieckamas palidzibas atbilstiba vadlinijam un Sin€Sanas veids. Savukart ekstruzivi luksétiem
zobiem $adu statistisku ticamibu neuzradija tikai viens faktors — neatliekamas palidzibas atbilstiba
IADT vadlinijam. Visi pargjie tabula noraditie faktori vertéjami ka statistiski nozimigi attieciba pret
trauméto zobu posttraumatiskiem vitalitates raditajiem. Sikaku katra faktora ietekmes veidu un
virzienu iesp&jams apskatit promocijas darba.

Intruziva un totala luksacija

Pétijuma laika tika arsteéti un noveroti 11 totali lukséti un 3 intrud€ti zobi. Bérnu vid€jais
vecums, kuriem bija intruzivi lukséti zobi, bija 8 gadi, kas ir mazakais vid&jais vecums pétijuma
laika. Totali luks&tu zobu grupa vidgjais bérna vecums bija 11 gadi. Saja grupa novérojam devitalu
zobu Ipatsvara maksimumu visa pétijuma laika — visi zobi $aja grupa p&tijuma beigas novertéti ka
devitali. 90% totali luks€tu zobu tika konstatéta saknes iekaisuma resorbcija.

Komplikaciju izplatiba totali luksétu zobu grupa novértéta ka loti augsta, kur 3 zobi pétijuma
beigas bija ekstrahéti, 6 planots ekstrahét.

Totali luks€tu un intrudétu zobu vispargjie dati un arstéSanas rezultati apkopoti 18. tabula.

18. tabula. Intrud&tu un totali luks&tu zobu vispargjie raksturlielumi un arsté$anas rezultati

Diagnoze Zobu ArsteSanas Sing$anas Kopgjais Posttraumatiskas apskates
skaits no ilgums ilgums arstéSanas un un analizes rezultati
268 (nedglas) (nedglas) novéros$anas | traumétiem zobiem pedgja
(n) perioda kontroles vizite
ilgums (n)
(ménesi)
Totala 11 (4%) Vidgji: 20,3 Vidgji: 1,7 Vidgji: 26,0 Vitali: 0 (0%)
luksacija Robezas: Robezas: Robezas: Devitali: 11 (100%)
1,7-52,7 0,7-2,0 13,8-39,5 leR — 10 (90%)
SD=19,21 SD =0,59 SD=95 Ankiloze — 8 (73%)
Vidgji: 67,7 | Ortodontiska Vidgji: 27,8 vitali: 1
Robezas: ekstruzija RobezZas: Devitali: 2
Intruzija 3 (1%) 3,0-104,0 3 nedélas 23,7-27,8 PKO -1
SD =56,14 SD=3,6 leR-2
Ankiloze — 2
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TZB arsteSanas tieSas izmaksas visas diagnoZu grupas, izmaksas ietekméjosie faktori

Divu gadu pétijuma perioda RSU SI tika arst€ti un novéroti 188 pacienti ar 268 traumétiem
zobiem, kuru kopgjas arstéSanas tiesas izmaksas (kas aprékinatas péc Valsts Norékinu centra noteikta
cenraza 2005. un 2006. gada) pétijuma laika bija 8035,00 LVL. Katras diagnozu grupas minimalas,
maksimalas un vid€jas izmaksas apkopotas 12. attéla.

12. attels. Kopgjie tieSo arsteéSanas izmaksu lielumi. Vid€jas izmaksas visas diagnozu grupas

katras grupas vidéjas izmaksas (LVL) kopéjas izmaksas grupa(LVL)
90 3000.0
80
- 2500.0
70
60 - 2000.0
50 |
- 1500.0
40
30 - 1000.0
20
- 500.0
10
_ _Ba - L
KL | KKL | SL |Sasit | Subl | Ekstr | Later LSX Int.
B Traumu vidéjas izmaksas LVL 25 40 43 4 17 37 36 72 80
Apakséja robeza 56 | 257|168 | 44 | 51 |15.6|28.2 | 346|334
Augséja robeza 70.2 | 98.2 | 76.6 | 5.6 | 37.6 | 52.3 | 55.3 |132.0(105.7
X SD (Standartnovirze): 113|168 (211 | 04 | 10.8 | 9.9 7.4 | 34.1 405
TieSo izmaksu kopéja summa LVL [2827|1752| 691 | 45 | 668 | 520 | 498 | 794 | 240

Vidgjas tiesas arstéSanas izmaksas sasitumiem bija 4,40 LVL (SD = 0,4), kas ir vieglaka no
visam péc PVO Kklasifikacijas diagnozém. Nedaudz augstakas vid€jas izmaksas noveroja
subluksétiem zobiem, kas pieskaitami pie $1s paSas smaguma pakapes traumam.

Nekomplic€tu kroni$u lizumu vidéjas tiesas arstéSanas izmaksas bija 25 LVL (SD = 11,3), §1
augsta standartnovirze raksturo izmaksu pieaugumu endodontiski arstetiem zobiem.

Loti lidzigas izmaksas novéroja komplic€tiem kroniSu lizumiem, kur vid€jas arst€Sanas
izmaksas bija 40 LVL (SD = 16,8), un saknu lazumiem 43,00 (SD = 21,1), kur standartnovirzes
nozimigais lielums bija atkarigs no endodontiskas arstésanas, t.i., apeksfiksacijas izmantoSanas.
Tapat Iidzigas izmaksas bija viena smaguma pakapes grupa esoSajai ekstruzivajai un lateralajai
luksacijai.

Visaugstakas tiesas arstéSanas izmaksas divu gadu noveéroSanas perioda bija intruzivi un totali
luksétiem zobiem, kas ari atbilst vissmagakajam TZB bojajuma veidam.

Vidgjas arsteéSanas izmaksas komplicéto traumu grupa ir 3,5 reizes lielakas neka
nekomplicétam traumam. Statistikas testu rezultati, petot vid€jas lielumu atskiribas grupas, pieradija,
ka vidgjas arstéSanas izmaksas komplicéto traumu grupa statistiski nozimigi (p = 0,0001) atskiras no
vidéjam izmaksam nekomplicéto traumu grupa. Nekomplicétas traumas izmaksas — 15,25LVL — ir
mazakas par komplic€tas traumas izmaksam, kas ir 51,31 LVL.
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Kopégjie arsteésanas tieSo izmaksu ietekméjosie faktori visam diagnoZu grupam

Trauméta zoba diagnoze (19. tabula) statistiski nozimigi (p < 0,01) ietekmé arstéSanas tiesas
izmaksas (F = 30,7). Izvérstu korelaciju matricu, respektivi, kuras no kuram izmaksam dazadam
diagnozém atSkiras statistiski nozimigi un kada virziena iesp&jams apskatit promocijas darba.
Grafisku vidg€jo arst€Sanas izmaksu statistisko atSkirtbu nozimibu skat. 13. attéla.

19. tabula. ArstéSanas vidéjas izmaksas atkariba no diagnozes veida

Izkliedes avots SS df MS F P vértiba
Starpgrupu 52188,46 8 6523,55 30,70 0,0001
Grupu ieksieng 54807,45 258 212,43

Kopa 106995,91 | 266

Tapat ka ieprieks$€jos att€los, 13. attéla redzam vidgjas arstéSanas izmaksas, ar sarkano
kontiiru ap vid€jo izmaksu Itmeni katra grupa ir ietverti 70% no vidéjam izmaksam visa grupa. Aplisi
un zvaigznites virs katras grupas, kas visvairak raksturigi KL, KKL, Later, norada ekstrémas
vertibas, respektivi, §is vertibas nav raksturigas kopai. P&tot ekstrémo vértibu rasanas c€loni, to
konstat€jam, analizjot apeksfiksacijas izmantosanu zobiem ar nenoformé&tu saknes augSanu un
attistibu, kas posttraumatiskaja novérosanas perioda zaudéja vitalitati. So faktu més pieradijam, talak
pétot vairaku faktoru savstarp&jo mijiedarbibu un ietekmi uz rezultatu, respektivi, zobu vitalitati p&c
traumas.

13. attels. Arsté3anas tieSo izmaksu statistisko atSkiribu nozimiba statistiskas analizes grafiskaja
attéla
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Diagnoze

ArsteSanas tie$as izmaksas atkariba no sniegtas neatliekamas palidzibas
atbilstibas IADT vadlinijam

Testgjot tieSo arstéSanas izmaksu atskiribu, visus traum&tos zobus iedalija grupas atkariba no

sniegtas neatlickamas palidzibas atbilstibas IADT vadlinijam (adekvata, neadekvata sniegta
neatliekama palidziba). Tiem traumé&tiem zobiem, kuri neatliekamo palidzibu sanémusi arpus SI vai

28



cita bé€rnu nodalas arsta vadiba. Grupa ar nosaukumu pirmreizéjie pacienti iedalija pacientus, kurus
aktitas zobu traumas gadijuma primari izmekl&jusi un kuriem IADT vadlinijam atbilsto$u arstéSanu
uzsakusi darba autore.

20. tabula més pieradijam apgalvojumu, ka sanemtas neatlickamas palidzibas neatbilstiba
IADT noteiktajam vadlinijam arkartigi butiski ietekmé€ tieSo arstéSanas izmaksu pieaugumu, kur F =
10,59 un p = 0,0001.

20. tabula. Arsté3anas tie$as izmaksas atkariba no sniegtas neatlickamas palidzibas atbilstibas IADT
vadlinijam

Izkliedes avots SS df MS F p vértiba
Starpgrupu 11532,014 |3 3844,005 | 10,59 0,0001
Grupu iekSiené 95463,903 | 263 362,981

Kopa 106995,91 | 266

Starp pirmreizgji pienemtajiem pacientiem un tiem, kam neatlickama palidziba sniegta
atbilstosi IADT, statistiski nozimigas izmaksu atSkiribas grupas nenovéroja (p = 1,0). Statistiskas
analizes grafisku att€lu skatit 14. attela.

14. attels. Izmaksu atbilstibas IADT vadlinijam statistiska nozimiba
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Atbilstiba vadlinijam

ArsteSanas tie§as izmaksas atkariba no trauméta zoba formesanas pakapes un
posttraumatiskajiem vitalitates raditajiem

Petot vairaku faktoru savstarp&ju mijiedarbibu (nenoforméta trauméta zoba sakne un
vitalitates zudums p&c traumas) attieciba pret arst€Sanas tieSajam izmaksam, salidzinajam vidg&jas
arsteéSanas izmaksas vitaliem un devitaliem zobiem pé€c traumas ar nenoformétu saknes augSanu un
attistibu.
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Statistiskas analizes rezultati apkopoti 21. tabula un grafiski uzskatami ataino izmaksu
variacijas 15. att€la, kur vitaliem zobiem pé&c traumas ar nenoformé&tu saknes attistibu izmaksu
lielums nemainas, un tas ir pilnigi pretgji devitaliem zobiem, kuriem péc traumas ar nenoformé&tu
saknes augSanu un attistibu, samazinoties saknes attistibas pakapei, noveroja izteiktu tieSo arst€Sanas
izmaksu kapumu.

21. tabula. Arsté3anas tie$ds izmaksas atkariba no trauméta zoba forméSanas pakapes un
posttraumatiskajiem vitalitates raditajiem

z - S Standart- | Levene testa vertiba t testa vertiba
obu Trauméto Vidgjas Kliida

vitalitate zobu izmaksas videiiem = t ticamibas
péc traumas | skaits (n) (LVL) IielurJniem P P intervals
Vitali 94 19,60 0,84 36,81 0,0001 17,4 0,0001 [51,6-41,1]
Devitali 28 66,01 3,39 11,52 0,0001 [54,6-38,1]

15. attela uzskatami tiek paraditi statistiskas analizes grafiski eksponéti rezultati.

Ja salidzina vidgjas arst€Sanas izmaksas vitaliem un devitaliem zobiem ar nenoformétu
saknes augSanu un attistibu, tad statistiski nozimigi mazakas arst€Sanas izmaksas ir vitaliem zobiem
pec traumas ar nenoformétam sakn€m, attiecigi M = 19,6 < M = 66,01, t = 11,52, p < 0,01
(pienemot, ka variacijas abas izlas€s nav vienadas), skatit 15. att€lu.

15. attéls. Statistiskas analizes grafisks attéls izmaksu atkaribai, mijiedarbojoties zoba saknes
formesanas pakapes un posttraumatiskajiem vitalitates raditajiem
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Saknes formésanas pakape

Saknes formeSanas pakapes un vitalitates zuduma
savstarpéja mijiedarbiba un ietekme Uz arstéSanas perioda ilgumu

Trauméta zoba saknes forméSanas pakape (F = 4,47, p = 0,002) un vitalitates zudums péc
traumas (F = 12,84, p = 0,0001) atseviski statistiski nozimigi ietekmé& arst€Sanas ilgumu, bet abu
mijiedarbiba neietekmé arstéSanas ilgumu (F = 1,63, p = 0,182), skat. 22. tabulu un grafisku
att€lojumu 16. attela.

30




Savukart saknes forméSanas pakape (atseviSki) un zoba vitalitates zudums péc traumas
(atseviski) un abu mijiedarbiba statistiski nozimigi ietekmé tieSo arstéSanas izmaksu pieaugumu péc
traumas (p = 0,0001).

22. tabula. Vairaku faktoru savstarp&ja mijiedarbiba un ietekme uz arst€Sanas ilgumu un tieSajam
izmaksam

Atkarigais mainigais SS df F p vertiba

Modelis Perioda ilgums dienas 786200(a) 8 3,29 0,001

ArsteSanas tiesas izmaksas | 65409(b) 8 50.72 0,0001

. Saknes Perioda ilgums diens 533695 4 4,47 0,002

Ormesanas | 2 istesanas tiesas izmaksas | 13914 4 21,58 | 0,0001

pakape

Devitals (péc Perioda ilgums dienas 383341 1 12,84 0,0001

traumas) Arstésanas tie$as izmaksas 52074 1 323,06 0,0001

Saknes formeSand ;o4 loums dienas | 146225 3 1,63 0,182
pakape

Devitals pec | 5 iaxanas tiesas izmaksas| 13260 3 | 2742 | 00001
traumas

16. attels. Statistiskas analizes grafisks attéls vairaku faktoru savstarpgjai mijiedarbibai un ietekmei
uz arst€Sanas ilgumu un tieSajam izmaksam
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Ar katras diagnozes (péc PVO Kklasifikacijas principiem) izmaksas ietekméjoso faktoru
sikakiem analizes rezultatiem, kas raksturo ietekmes veidu un virzienu, iesp€ams iepazities
promocijas darba.
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SECINAJUMI

1. Rigas Stradina universitates Stomatologijas institita Bérnu nodala tika arstétas un novérotas

N

(O8]

n

visas péc Pasaules Veselibas organizacija klasifikacijas sist€mas noteiktas diagnozu grupas un
apaksgrupas.

. Komplicéto TZB ipatsvars bija Joti augsts un veido gandriz pusi no visiem pétijuma laika

registrétiem zobu traumu veidiem.

. Nekomplicéti kroniSa lizumi bija biezaka TZB diagnoze bérniem 7-18 gadu vecuma, kur plasak

lietota arstéSanas metode bija trauméto zobu restauracija ar gaisma ciet€joSu kompozita
materialu.

. Pastavigaja sakodiena zoba cieto audu traumas noverotas divas reizes biezak neka luksacijas.

5. Visa pétjjuma laika zéni guvusi zobu traumas divas reizes biezak neka meitenes (p=0,02),

maksimalos TZB intensitates raditajus sasniedzot 8 un 9 gadu vecuma.

6. Vadlinijam neatbilstoSu neatlickamo palidzibu sanémusi vairak par pusi (56%) no pé&tijuma

~

iesaistitiem traumétiem zobiem.

. Svarigakie faktori, kas ietekmé& pulpas audu vitalitati peéc kroniSa lizumiem ir anatomiskais

bojajuma dzilums audos (p=0,001), pavadosas subluksacijas klatesamiba (p=0,01), ka ari
saknes form&sanas pakape zobam traumas bridi (p=0,05).

8. Zobu vitalitates raditajus pec luksacijam statistiski nozimigi ietekméja tadi faktori ka b&rna

vecums (p=0,01), dislokacijas lielums (p=0,001), saknes formé&S$anas pakape (p=0,01), Sinas
veids (p=0,05).

9. Tiesas arsteSanas izmaksas divu gadu perioda vienam traumé&tam zobam atkariba no diagnozes

10.

11.

12.

13.

veida bija robezas no 4,4 LVL (sasitumam) Iidz 132,0 LVL (totalai luksacijai).

Svarigakie vispargjie faktori, kas saistiti ar tieSo arstéSanas izmaksu pieaugumu, ir traumas
smaguma pakape (p=0,001), nové€lota arstéSanas uzsakSana (p=0,02), sanemtas neatlickamas
palidzibas neatbilstiba IATD vadlinijam (p=0,0001).

Nozimigakais posttraumatiskais izmaksu pieaugums verojams, mijiedarbojoties tadiem
faktoriem ka zoba vitalitates zudums péc dentoalveolaras traumas un nenoforméta saknes
augsana un attistiba (p=0,0001).

Apskatot arstésanas veida ietekmi attieciba pret arst€Sanas izmaksam, izteiktu kapumu
novéroja zobiem, kuri arstéti ar apeksfiksacijas metodi (p=0,007), savukart vitalas pulpas
terapijas metodes (tiesa pulpas parklasana, parciala vai cervikala pulpotomija) biitiski reducgja
arstéSanas tiesas izmaksas (p=0,0001).

ArstéSanas ilgums vidgji visa pétijuma laika atkariba no traumas veida registréts robezas no
vienas dienas lidz pat 2,2 gadiem.
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14. Vizisu skaits, kas pateréts TZB arst€Sanai un noverosanai, vari€ no 2-3 vizitém vieglas un
vid€ji smagas pakapes grupa, sasniedzot 15-20 viziSu skaitu, arst§jot smagas un loti smagas
pakapes zobu traumas.
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PATEICIBAS

Vislielaka pateiciba maniem vecakiem un Dievam, ka es esmu un vargju So darbu paveikt!

Promocijas darba autore izsaka pateicibu visiem darba tapsSana iesaistitajiem, bet Ipasi:

Savai darba vaditajai profesorei Riutai Carei par metodisku un neatlaidigu virzibu ka ari
vertigajiem padomiem darba izstradaSanas laika. Atsaucibu, pieejamibu un pozitivu iedvesmu
visa promocijas procesa.

Profesoram Andrejam Skagerim un profesorei Ingridai Cémai par vértigajiem aizradijumiem un
pacietibu promocijas darba tapSana.

Profesorei Ilgai Urtanei par atsaucibu un iesp&ju veikt pétijumu RSU Stomatologijas Institiita
Bérnu nodala.

Rigas Stradina universitates starpbiblioteku dalas darbiniecei Tatjanai P&tersonei par sadarbibu
un atbalstu.

RSU Zinatnisko Rakstu vecakai redaktorei Aijai Lapsai par neizsmelamo palidzibu literaraja
joma.

Solveigai Viduskalnei par visa veida palidzibu, atbalstu un arkartigi riipigo attieksmi promocijas
darba tapSana.

Ipass paldies manai gimenei un bérniem par rado3o gaisotni un nenovért&jamo atbalstu visa darba

tapSanas gaita.
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