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Saisinajumi
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1. Darba visparejais raksturojums

1.1. Témas aktualitate

Bérnu un pusaudzu zobu traumas ir nopietna sabiedribas veselibas probléma.
Analizgjot pe&dgos 10-20 gados veikto epidemiologisko pétijumu rezultatus,
Andreasens u.c. ir novérojusi traumatisku zobu bojajumu pieaugumu [Andreasen J.O.
& Andreasen F.M. 1994]. Bérnu zobarstnieciba un zobu traumatologija ir savstarpgji
ciesi saistitas disciplinas, jo, ka pieradijusi p&tijjumu rezultati, 2/3 no visiem TZB
(traumatiskiem zobu bojajumiem) skar tie$i 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, estétiskas un
psihologiska rakstura problémas, kas vélak nopietni ietekm& b&rna un pusaudza
dzives kvalitati [Glendor U. 2008]. Bérnu zobarstniecibas pamatuzdevums
tradicionali ir bijis kariesa arst€Sana un profilakse. Saistiba ar kariesa izplatibas
samazinaanos arvien lielaka uzmaniba tiek pievérsta citam ar mutes veselibu
saistitam problémam, IpaSi zobu traumam [Andreansens J.O. 2002]. Péc Anglija
veiktajiem b&rnu mutes veselibas pétijuma datiem, Marcenes & Mureijs 2002. gada
secindja un izvirzija pienémumu, ka zobu traumas nakotng izplatibas zina parsniegs
kariesa epidemiologiskos raditajus, jo kariesa biezumam ir tendence samazinaties, bet
traumam — pieaugt [Andreasen J.O. u.c. 1994]. Zobu un sejas traumas ir otrs
izplatitakais regions no kermena traumam pirmsskolas vecuma b&rniem un ceturta
biezak trauméta zona vecuma no 7 lidz 30 gadiem [Brunner F., Krasti G. 2009].

Augstakie zobu traumu intensitates raditaji registréti bérniem 7-12 gadu vecuma,
traumgjot pastavigos centrdlos incisivus. Saja vecuma notiek aktiva zobu—Zoklu
augsana un attistiba. Traumas rezultata var rasties augosa zoba un apkartgja alveolara
kaula attistibas traucg€jumi [Pissotis A. u.c. 2007]. Novérst raduSos defektus ir
sarezgiti, dargi un laikietilpigi, jo bojato vai traumas rezultata zaud&to zobu
protez&Sana ar neiznemamam protetiskam aparatiram iesp&ama tikai vecuma, kad
sejas—zoklu augSana ir pilniba pabeigta [Borum M.K. 2001]. Parasti $ada veida
arst€Sanu uzsak péc 18 gadu vecuma. Giitas traumas arsteéSanas taktikai jaseko bérna
augSanai kopuma, pakapeniski izvert€jot zoba un apkart€jo 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 arT ilglaicigs noverosanas

periods — optimali piecus gadus péc traumas [IADT vadlinijas 2007].



Atkariba no veida un smaguma pakapes zobu traumas vienmér izraisa sapes un

psihoemocionalu pardzivojumu bérnam un vélak stresu un uztraukumu vina vecakiem

[Jessika Lee J. 2009]. Zobu traumas parasti gadas negaiditi un pieskaitamas pie

neatliekamas palidzibas situacijam, kas prasa papildu laika resursu gan b&rnam, gan

vina vecakiem. Tiek kavetas macibas skola, vecakiem izjaukta ierasta darba dienas

kartiba [Cavalcanti A.L. 2010]. Ir pieradits, ka zobu traumu arstéSana ir dargs un

laikietilpigs process, kur biitiska nozime ir neatlickamas palidzibas pasakumu

atbilstibai traumas veidam un smaguma pakapei, ka ar arstéSanas planosanai un arsta

kvalifikacijai [Ramos-Jorge M.L. u.c. 2007].

Personalam, kas sniedz palidzibu:

® jabiit adekvatam zinaSanam un iemapam, lai precizi uzstaditu diagnozi un
izvEl&tos arsteSanas taktiku;

® jaspgj paveikt planotais darbs ierobezota laika perioda un apstaklos, jo, ka zinams,
zobu traumas ir neplanotas un izvert€jamas ka akiitas kliniskas situacijas, kur ne
pacients, ne arsts nav paredzgjis papildu laika resursus;

® lai paveiktu nepieciesamas mediciniskas manipulacijas, pacientam jasanem
pilniga atsapinaSana, bet arstam jatiek gala gan ar bérna, gan vecaku emocionalo
stresu.

Loti nozimigs aspekts, kas jamin, izvertgjot traumas aktualitati, ir traumas raksturs.

Bojajums vienlaicigi var skart gan cietos, gan mikstos zoba audus (emalju, dentinu,

pulpu, saknes cementu), ka ari zoba pavadosas struktiiras (periodontu, alveolaro

kaulu), smagakos gadijumos abi veidi var kombingties.

Izvertéjot iepriek§ minéto multipatogenétisko faktoru kompleksu, sarezgitos

gadljumos ir nepiecieSama dazadu specialistu vienlaiciga sadarbiba (t.i., b&rnu

zobarsta, endodontista, ortodonta, kirurga u.c.).

Galvenais faktors, kas nodrosina iesp&jami labv&ligas prognozes veidoSanos p&c

dentoalveolaras traumas, ir vitalitates saglabasana traumétajam zobam. Sim mérkim ir

jabiit vadoSajam, sniedzot neatlickamo palidzibu un veicot arst€Sanas planosanu.

1.2. Problémas nostadne

Bérnu zobu traumu izplatiba dazadas pasaules valstis vari€ no 1,8% Norvégija
[Skaare 2003] lidz 34% Sauda Arabija [Al-Majed 2001]. Apkopojot pétijumus par
zobu traumu izplatibas raditajiem, secinam, ka tas ir biezi sastopamas un daudzi no

traumétiem zobiem nav arstéti vai sapémusi neadekvatu arstéSanu [Hamilton F.A.
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1997]. Zobu traumas ir neatliekamas situacijas, kuram nepiecieSama tulitgja
neatliekama palidziba un adekvata arstésana, lai iegiitu pozitivus arstésanas rezultatus,
samazinatu arstéSanas izmaksas, ka arT reduc€tu bérna, vina vecaku un mediciniska
personala laika resursus [Al-Jundi S.H. 2004]. Plasi pétijumi zobu traumu apripes
modelos un arstéSanas rezultatu novert€§jumos paredz daudz konservativaku pieeju,
arstgjot zobu traumas, panakot vienotu komunikaciju starp primaras un sekundaras
apriipes specialistiem, lai nodroSinatu p&c iesp&jas optimalaku, uz zinasanam balstitu
pieeju apriipes modela veidosana [Stewart G.B. u.c. 2009].
Nopietnakie diskusiju jautajumi, kas pamato TpaSas programmas un apmaksas
sisteémas nepieciesamibu, arstgjot zobu traumas:
® Dbernu arst€Sana ir laikietilpigaka un profesionali IpaSa, salidzinot ar pieaugus$o
arstéSanu;
® arst€Sanas izmaksas netiek atbilstosi apmaksatas;
® traum&tu zobu arst€Sana, Kuriem ir nenoformétas saknes, ir komplic&ta, un ta
javeic atbilstosas kvalifikacijas specialistam;
® biezi, arst€jot sarezgitas un smagas traumas, nepiecieS$ama multidisciplinara
pieeja, ilgs arst€Sanas un noveroSanas periods [Wong F.S.L., Kolokotska K.
2004].
Pasaules prakse tiek veidoti zobu traumu apriipes centri, asocigjot tos ar universitates
vai citam klinikam un lokaliz&ot p&c noteikta iedzivotaju skaita un blivuma
raditajiem. Latvija $ada centra, kura pacienti varétu sanemt gan primaro apripi, gan
talaku arstéSanu un novéroSanu, nav. Pret&ji pétijumos pieraditajam apgalvojumam,
ka Latvija kariess ir nacionala veselibas probléma, kas aptver visas iedzivotaju
grupas [Care R., Urtane 1. u.c. 1999], Latvija nav veikti pétijumi par zobu traumu
izplatibas un intensitates raditajiem. Nav Sk&rsgriezuma kohortas petijumu, kas lautu
spriest, vai zobu traumas ir arstétas un kada ir sniegtas arstéSanas kvalitate un
atbilsttba TADT vadlinijam. Trukst klinisku pétfjumu par zobu traumu veidiem,
arst€Sanas rezultatiem un prognozi ietekmgjoSiem faktoriem, p&dgjie petijumi Riga
Stomotologijas instithita veikti 50.—60. gados [Linare A. 1962].
Ta ka zobu traumas, tapat ka kariess, ir sabiedribas veselibas probléma, tad daudzviet

pasaulé izveidotas izglitojosas programmas ar nosaukumu “Ka rikoties, ja gadijusies

~~~~~



Veicot So pétijumu RSU SI, tika arstétas un noverotas péc Pasaules Veselibas
organizacijas (PVO) klasifikacijas visas TZB diagnozu grupas, sakot ar salidzinosi
vieglam, ka emaljas ltizums vai sasitums, 1idz pat tik smagam ka totala zoba luksacija
un intrizija. Petljuma gaita (paral€li pargjiem traumu veidiem) tika arsteti 160 zobi ar
dazadas smaguma pakapes kroniSa lizumiem un 11 totali luks€ti zobi, abas
augSmingtajas diagnozu grupas neviena no gadijumiem pacienta vecaki nebija
atradusi un centuSies nogadat pie arsta atlizuSo zoba fragmentu, ka ar1 totali
luks€tiem zobiem transportéSanas apstakli un laiks lidz arst€Sanas uzsakSanai bija
kritiski neatbilstoss IADT [International Association of Dental Traumatology, Flores
M.T., Andreasen J.O. 2007 redakcija] noteiktajam vadlinijam. Tas uzskatami pierada,
ka publiskaja telpa trikst informacijas par to, ka rikoties pec zoba traumam. Latvija
nav izglitojosSu programmu un uzskates materialu, kas skar So arkartigi svarigo mutes
veselibas dalu, kas vistiesaka veida ietekm@ bernu un pusaudzu dzives kvalitati.

RSU Stomatologijas instituts (SI) ir vieniga klinika Latvija ar macibu bazi, un
pacienti uz SI tiek nosttiti no visiem Latvijas regioniem. Pamatojoties uz
iepriekS§minétajam prieksrocibam, par petijuma vietu izveleéta SI Beérnu nodala, kur
petijuma iegttie dati sniegtu parskatu par zobu traumu veidiem, smaguma pakapem

un arstésanas rezultatiem, noveérojot zobu vitalitati.

1.3. Pétijuma novitate

Kopuma, rezumégjot p&tjjuma novitates aspektus:

® Pirmo reizi Latvija universitates klmika tiks iegiti dati par TZB veidiem un
smaguma pakapem,;

#® Tiks noverteta sniegtas neatlickamas palidzibas atbilstiba IADT (International
Association of Dental Traumatology) vadlinijam;

® Tiks novertéti posttraumatiskie zobu vitalitates raditaji un ietekmgjosie faktori,
visas diagnozu grupas péc PVO klasifikacijas;

® Tiks aprékinatas arst€Sanas tiesas izmaksas, kas apmaksatas no VNC lidzekliem,

un analizeti faktori, kas sadardzina vai reduce izmaksu apjomu.



1.4. Darba meérkis

Iegiit datus par bérnu zobu traumam, kas arstétas RSU Stomatologijas institiita Bérnu
nodala divu gadu laika, to veidiem, smaguma pakap&€m, novertét zoba vitalitates

raditajus péc traumas, ka arT aprékinat arst€Sanas tiesas izmaksas.

1.5. Darba uzdevumi

® Apkopot vispargjus datus par be€rnu zobu traumam Rigas Stradina universitates
Stomatologijas institita (RSU SI) bérnu nodala divu gadu perioda — TZB veidus,
smaguma pakapes, demografiskos raksturlielumus, iemeslus.

® Analiz&t traumu veidus un smaguma pakapes, izmantojot standartizétas apskates
formas, stratificét pulpas vitalitati ietekm&josos faktorus atbilstosi TZB diagnozes
veidam.

® Novertét sniegtas neatlickamas palidzibas veida atbilstibu IADT vadlinijam
pacientiem, kas nosititi uz SI no citadm arstniecibas iestadem.

® Arstét un novérot bérnu zobu traumas atbilstosi IATD vadlinijam.

® Novertet vitalo un devitalo zobu skaitu divu gadu perioda, izvertét viena, ka ari
vairaku faktoru ietekmi uz pulpas vitalitates raditajiem pec dentoalveolaras
traumas.

® Aprekinat arstéSanas ilgumu un viziSu skaitu dazadiem traumu veidiem atkariba
no traumas smaguma pakapes.

® Aprekinat valsts dotétas arstéSanas izmaksas, analizét izmaksu, kas segtas no

VNC lidzekliem, ietekm@joSos faktorus.

1.6. Petijjuma hipotezes

® Bé&rnu zobu traumu veidi un smaguma pakapes, kas arstétas un novérotas RSU SI,
atbilst TZB sadalijumam, kas pasaules praksé registrétas zobu traumu apriipes
centros vai citas universitates kltnikas.

#® Posttraumatiskie zobu vitalitates raditaji primari atkarigi no traumas veida un
smaguma pakapes, respektivi, devitalo zobu skaits komplic€to traumu grupa ir
augstaks neka nekomplicétam traumam.

® Piclietojot saaudzgjoSus, uz Dbiologiskiem apsvérumiem balstitus arst€Sanas
principus (vitalas pulpas terapijas metodes), iesp&ams saglabat pulpas audu

vitalitati un reducét arstéSanas tiesas izmaksas.



2. Literaturas apskats

2.1. Traumatisku zobu bojajumu (TZB)
visparéjie raksturlielumi

2.1.1. TZB pétijumu veidi, izplatibas un intensitates raditaji
Traumatisko zobu bojajumu (TZB) epidemiologisko pétfjumu mérki ir atspogulot
izplatibas un intensitates raditajus populacija. Atkariba no p&tjjuma veida misdienas
traumatisku zobu bojajumu datu registraciju veic divéjadi. Pirmais veids sevi ietver
speciali kalibréta zobarsta apmekl&jumu skolas u.c. izglitibas vai veselibas apripes
iestad@s, lai veiktu pétijumus par TZB kumulativas izplatibas raditajiem, apskatot
bérnus konkréta vecuma grupa péc izvélétas metodologijas. Informacijas zudums un
datu nepilniba $adi veiktos p&tijumos izvertgjama vairakos aspektos:

#® Nav precizu traumas anamnézes datu.

® Nevar klasificét atbilstosi PVO (Pasaules Veselibas organizacijas) standartiem,
registréjot visas TZB grupas.

#® Nav pieejams rentgena uzp€mums.

® Nav pieejami kliniski rentgenologiskie apskates dati no traumas briza, kas sniegtu
iesp&ju uzstadit precizu diagnozi.

® Termalos un elektriskos pulpas jutiguma testus $ada tipa pétijumos parasti
neizmanto.

Traumu veidi, kurus, veicot kumulativos izplatibas pétijumus, nav iesp&jams precizi

diagnosticet, ir komplicéti kronisa lizumi, saknes liizumi un visa veida zobu traumas

ar periodonta audu bojajumiem [Glendor U. 2008]. Ka secinajums, kas plasi aprakstits

literattra, iepriekS min€tajam butu saméra plasie cieto zoba audu (emaljas lazumu,

kroni$u ldzumu) augstie izplatibas raditaji [Kramer P.F. u.c. 2003, Traebert J. u.c.

2006, Hamdan M.A. 2003, Moyses S.J. u.c. 2003]. Otrs pétjjumu veids, kas apraksta

TZB veidus, ir datu registracija kada konkréta regiona, limitéta laika perioda.

Klasifikacijas sistéma, kuru lieto pétijumu rezultatu eksponé&$anai, ir Pasaules

Veselibas organizacijas (PVO) Andreasena u.c. ieteikta modifikacija [International

Association of Dental Traumatology, Flores M.T., Andreasen J.O. 2007 redakcija].

Epidemiologiskajos intensitates p&tjjumos jabut registrétiem visiem TZB gadijumiem

konkréta regiona, izmantojot vienadas datu registracijas un kliniski rentgenologiskas

diagnostikas metodes. Lidz ar to iegiitie rezultati sniedz saméra precizus datus par

TZB veidiem un jauno gadijumu skaitu un dinamiku perioda noteikta iedzivotaju

10



grupa. Ka aprakstits literatiira, lai veiktu populacijas tipa epidemiologiskos pétijumus,
ir nepiecieSami milzigi finansialie resursi [Glendor U. 2008], jo nepiecieSama vienada
kliniski rentgenologiskas u.c. diagnostisko datu registracijas metozu vienada sist€ma,
bez tam specialistiem, kas veic $o darbu, jabut kalibrétiem. Vairumam prospektivo
intensitates pétijumu tiek pievienoti Rtg uznémumi, savukart retrospektiviem
petijumiem $ada informacija nav pieejama [Anderson L. 2009] . Plasak pieejamie
TZB intensitates pétijumi veikti Skandinavija (Zviedrija un Norvégija, Danija),
[Glendor U. u. c. 1996, Skaare A.B. u.c. 2003, Borssen & Holm 1997, Ravn &
Rossen 1996, Hansen & Lothe 1982]. Literatira pieejami pétjjumi, kur TZB
intensitates dati iegiiti arstniecibas iestadés (zobu traumu centros, neatlickamas
palidzibas kabinetos, vispargjas prakses zobarstniecibas klinikas, universitates kliniku
bérnu nodalas). lzvértgjot jauno gadijumu skaitu attieciba pret kopgjo pirmreizgjo
pacientu apjomu un izdalot to uz 1000 pacientiem, iegtist TZB intensitates raditaju.
TZB intensitates (I) aprékinu formula:

Pacientu skaits ar zobu traumam x 1000
Kopéjais individu skaits

Pieméram, 1. tabula apkopoti dati no TZB intensitates pétijjumiem (angl. —
longitudinal surveys) viena gada laika dazadas pasaules valstls ar vecuma
ierobezojumu atbilstosi veiktajam p&tijjumam, kas ataino pastavigo incisivu traumas.

1. tabula. Traumatisko zobu bojajumu intensitates raditaji longitudinalos p&tijumos
gada laika dazadas pasaules valstis.

Regions Autors Gads | Vecuma | Grupas Uz Datu
grupa lielums 1 takst. | registracijas
cilveku | vieta

Skandinavija _

Danija Ravn & 1969 7-16 43909 30,1 plandied
Rossen

Danija Ravn 1974 7-16 ~50000 30,0

Norvégija  Hansen & 1982 7-18 25,0 pliiien
Lothe

Norvégija  Skaare & 2003 7-18 ~71 000 20,0 gl
Jacobsen 13,0

Zviedrija Glendor etal. = 1996 7-19 41 458 12,5 pNiitie!

0-19 62914 13,2
R femnE BT e mmome

11



Iznemot vienu pétfjumu, kur§ veikts Australija, pargjie veikti Skandinavija (Sis
petfjums nebija atbilstoss datu salidzinasanai, tadel rezultatu tabula ieklauts netika).
Iemeslu, kap&c intensitates p&tijumi parsvara veikti Skandinavijas valstis, autori saista
ar valsts apmaksatu programmu zobarstnieciba visiem b&rniem un pusaudziem lidz 20
gadu vecumam. P&tfjums, kas veikts Norvégija, norada salidzinos$i lielaku TZB
intensitates picaugumu urbana vidé (20 uz 1000 individiem) neka lauku apvidos (13
uz 1000 individiem) [Skaare & Jacobsen 2003]. Atskiriba starp saméra augstajiem
intensitates raditajiem starp Daniju un Zviedriju izvertéjama, apskatot pétijjuma
materiala ieguves vietu; Danija TZB intensitate registréta Kopenhagena [Borum &
Andreasen 2001], bet Zviedrija gan pilsétas, gan lauku apvidos [Glendor U. 1996]. No
ieprieks apskatitajiem petfjumu rezultatiem varam secinat, ka salidzinat datus par
TZB veidiem un izplatibu, kas iegiti, apskatot dazadas populaciju grupas, ka ar1
salidzinot un analiz§jot datus, kas ieguti, registréjot zobu traumas dazada veida
klinikas, iegtitie dati ievérojami atSkiras gan p&c struktiiras, gan apjoma. Atskiriba no
kariesa izplatibas un intensitates pétijjumiem, p&tot TZB, nav vienotas klasifikacijas
un datu kliniski diagnostiskas registracijas sist€émas [Pitts N. 2004]. Tapéc datus ir
griti salidzinat, bet kopuma tie raksturo TZB izplatibu kada regiona, noteikta vecuma
grupa petot kumulativos TZB izplatibas raditajus.

Piem@ram, salidzinot divu p&tijumu rezultatus, ko veicis Kastle u.c. ASV 1996. gada,
pétot TZB izplatibu vecuma intervala no 6 lidz 20 gadiem, bija 18,4%, turpreti
intensitate $ada pasa vecuma grupa, ko pétija Glendors Zviedrija taja pasa gada (1996.
g.), bija 12,1 uz 1000 individiem [Glendor U. 1996]. Salidzinajums iegltajiem
datiem, p&tot TZB vienadas vecuma grupas, bija 18,4% individu vecuma no 6 lidz 20
gadiem; ASV tika registréts vismaz viens TZB gadijums dzives laika, turpreti
Zviedrija 1,21% no individiem vecuma grupa no 6 lidz 19 gadiem bija guvusi zobu
traumu viena gada laika.

Epidemiologisko pétijumu rezultati ASV liecina, ka aptuveni vienam no seSiem
bérniem un pusaudziem registréta zobu trauma [Shulman I.D. u.c. 2004]. Apvienotaja
Karaliste O’Briens konstatgjis, ka vienam no pieciem b&rniem anamnézg ir giita zobu
trauma vecuma lidz skolas beig$anai [O’Brien M. 1994]. Sie rezultati savukart ir
salidzinami ar Skaares un Jakobsena veiktajiem pétijumiem Norvégija, kur secinats,
ka 20% bernu konstatéta zobu trauma laika [idz skolas beigSanai [Skaare & Jacobsen

2005, Skaare & Jacobsen 2003]. Pasaule TZB izplatibas raditaji gan piena, gan
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pastavigaja sakodiena ir sam&ra augsti. Kopgjie statistiskie raditaji vairakas valstis
apliecina, ka viens no trim pirmsskolas vecuma b&rniem ir guvis piena zobu traumu.
Savukart skolas vecuma aptuveni vienam no Cetriem b&rniem vai pusaudziem ir
tika mingts, ir grati salidzinat un, lai to veiktu, ir nepiecieS$ama pétijjumu metaanalize,
tie kopuma ataino TZB epidemiologiskos raditajus [Glendor U. 2007]. TZB izplatibas
raditaji dazadas pasaules valstis apkopoti 2. tabula.

Piemeéram, ir autori, kuri atspogulo Ipasi augstus izplatibas procentus — 31% Niggrija
un 37% Brazilija, apskatot pirmsskolas vecuma b&rnus, un secina, ka TZB
sastopamiba regionos ar socialam ipatnibam, kur vecakie bérni pieskata mazakos, ir
pasi augsta [Otuyemi O.D. u.c. 1996., Granville-Garcia A. F. 2006]. Lidz ar to,
analizgjot literatira public&tos datus, varam secinat, ka regiona, ka ari etniskais un
sociali ekonomiskais aspekts iesp&ami maina (ietekm@) izplatibas procentualos
raditajus. No ieprieks apskatitajiem pétijumu rezultatiem varam secinat, ka, salidzinot
datus par TZB veidiem un izplatibu, kas iegtti, apskatot dazadas populaciju grupas,
ka ari salidzinot un analiz&jot datus, kas iegiti, registréjot zobu traumas dazada veida
klikas, var secinat, ka iegiitie dati ieverojami atSkiras gan p&c struktiras, gan
apjoma. Neliela dala pétijjumu, kurus iesp&ams salidzinat, noradits TZB attistibas
virziens un secinats, ka p&d&jo 30 gadu laika nav registréts ievérojams TZB izplatibas
raditaju pieaugums Skandinavijas valstis [Skaare A.B u.c. 2003] un Apvienotaja
Karaliste [Piits N. 2004]. Autori prognozg iespgjamo TZB izplatibas pieaugumu
saistiba ar sociali ekonomiskas sisttmas attistibu un arvien aktivakam gan zenu, gan
meitenu atputas iespgjam (skritulslidas, ritenbrauksSana u.c. aktivas atpiitas sporta
veidi). Apskatot TZB iemeslus, ir pétjjumi, Kuros registréts vardarbibas rezultata
trauméto zobu skaita pieaugums aptuveni par 10%, pétot 1981. gada un 1997. gada
gitas traumas [Kontio R. u.c. 2005]. Ir autori, kas uzdod jautagjumus: Vai zobu
traumas nakotné izskatisies tadas ka Sodien? Vai joprojam tas bils visizplatitakas 8—12
gadus veciem z€niem? Vai $ads pieaugums biis verojams arl meitenu starpa, jo, ka
zinams, meitenes arvien vairak piedalas lidzigos sporta veidos ka zéni. Ari aktivas
atpiitas iesp&jas Sai vecuma abas b&rnu grupas izmanto I1dzigi. 2. tabula apskatami
populaciju petijumu rezultati, kas ataino aptuvenos TZB izplatibas raditajus dazadas

pasaules valstis [Glendor U. 2008].
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2. tabula. Pastavigo centralo incisivu TZB izplatibas raditaji epidemiologiskos
petijumos dazadas pasaules valsts.

REQ Y Vecuma | Materiala | Procenti Datu
Gads grupa apjoms registracijas
(9adi) vieta

Afrika

Dienvidafrika, 1999?
Hargreaves et al.
Azija

Centrala Taivana, Chenetal. 1999 8 1200 16,5 NQJE!
Taizeme, Malikaew et al. 2005 11-13 2725 35,0 BIGIE!

11 103 15,4 Bk

Eiropa

Irija, Holland et al. 1994 16-24 400 13,5 plunii'ey]
25-34 346 15,0 pUEES

Italija, Petti & Tarsitani 1996 6-11 24 20,3 | pleniiies

Zviedrija, Borssen & Holm 1997 16 3007 35,0 pleniiies

Apvienota Karaliste, 1997 11-14 2022 KZ ¥/ S SKola

Hamillton et al.

Apvienota Karaliste, 1997 14-15 557 LZwAbAnKetas

Rodd & Chesham

Apvienota Karaliste, 2001 14 2242 23,7 | BIED

Marcenes & Murray

Apvienota Karaliste, 2002 14 411 43,8 [ElGIED

Marcenes & Murray

Somija, Perheentupa et al. 2001 31 5737 43,3 AULGES

Tuvie Austrumi

Sirija, Marcenes et al. 1999 9-12 1087 <0 Skola

Izragla, Sgan-Cohen et al. 2000 10-11 1195 <7200 Skola

Izragla, Sgan-Cohen et al. 2005 9-13 1195 il Skola

Malaizija, Nik-Hussein 2001 16 4085 4,1 [SGIE

Jordana, Rajab 2003 7-15 2751 14,2 Py

Jordana, Hamdan & Rajab 2003 12 1878 (KR Skola

Kuveita, Rtun et al. 2005 13-14 1583 14,5 S0

Ziemelamerika

ASV, Kaste et al. 1996 6-20 3337 (M Klinika

ASV, Shulman & Peterson 2004 6-20 6558 (GHON Klinika

Kanada, Locker 2005 14 3010 18,5 pinite
Dienvidamerika
Brazilija, Cortes et al. 2001 9-14 3702 12,1 EICE

12 649 13,6 BICIE
Brazilija, Marcenes et al. 2001 12 652 58,6 |Silk!
Brazilija, Nicolau et al. 2001 13 652 20,4 |50k
Brazilija, Traebert et al. 2003 12 307 18,9 | BIGIE!
Brazilija, Traebert et al. 2006 12 260 17,3 Bk

Brazilija, Sorlanietal. 2007 12 1046 105
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Trauméto zobu veids. Ka atzZimé plasakie literatiras avoti, domin&joSais TZB
Ipatsvars skar tiesi augSzokla centralos un lateralos incisivus, tad mandibularos
centralos un lateralos incisivus [Glendor U. 1996, Skaare A.B. u.c.2003, Pitts N.
2004, Rocha M.J. 2001]. Visretak trauméti tiek kanini. Parasti tiek trauméts viens
zobs, bet dazos gadijumos sporta, auto avarijas vai vardarbibas rezultata iesp&jamas

multiplas zobu traumas.

2.1.2. Demografiskie TZB raksturlielumi

Dzimums. Dzimums ir plasi pazistams demografiskais faktors, jo, ka liecina
epidemiologiskie un klinikas iegiitie p&tljumu rezultati, tad zéni gust zobu traumas
divas reizes biezak neka meitenes [Lam R. u.c. 2008, Traebert J. u.c. 2003, Traebert J.
u.c. 2006, Soriano E.P. u.c. 2007]. P&dgja laika publicétie p&tijumi pierada nelielu §1
Ipatsvara redukciju, proti, meitenu skaita picaugumu, Tpasi p&tot sporta giitas traumas
[Sandalli N. 2005, Jokic N.J. u.c. 2009]. Tracberts u.c. norada uz zénu un meitenu
vienadu predispoziciju TZB, kas raksturiga misdienu Rietumu sabiedribai. Sis
aspekts vert€jams vairak personas un dzives veida, nevis dzimuma konteksta
[Traebert J. u.c. 2005, Jokic N.J.u.c. 2009].

Vecums. Nakamais no vispargjiem plasi pazistamajiem predispongjosiem faktoriem ir
vecums. Biezakas vecuma grupas, kuras ir pétitas un kuras konstatéts butisks TZB
izplatibas un intensitates raditaju pieaugums, ir skolas vecuma bérni, un, ka liecina
plasi pétijumu rezultati, 8-12 gadu vecuma grupa [Lam R. 2008, Sandalli N. 2005,
Jokic N.J. u.c. 2009]. Mazak literattras datu ir par maziem b&rniem [Cunha R.F. u.c.
2001]. Vairakos petijumos iegitie dati atspogulo to, ka 71-91% no visam zobu
traumam notiek bérna un pusaudza vecuma Iidz 19 gadiem [Glendor U. u.c.1996,
Skaare A.B., u.c. 2003, Borssén E. u.c. 1997]. Citi pétijumi TZB samazinasanos
noveéro péc 24-30 gadu vecuma [Eilert-Petersson E. u.c. 1997].

Ir dazi “otra plana” faktori, kuru nozimibas pieaugumu ming&jusi vairaki autori, un tie
ir: etniska piederiba, sociali ekonomiskais statuss, vairakkartéjas TZB epizodes
[Cortes M.L.S. u.c. 2002, Traebert J. u.c. 2003, Marcenes W. u.c. 2001, Moysés S.J.
u.c. 2006, Nicolau B. u.c. 2001, Granville-Garcia A.F. u.c. 2006, Oliveria L.B. u.c.
2007]. RSU Stomatologijas institata veiktaja pétijuma Sie faktori netika sikak
apskatiti. Rezumgjot apskatito pétijumu klastu, kas apraksta TZB epidemiologiskos
un demografiskos raksturlielumus dazadas valstis, atSkirigos populaciju grup&umos
jasecina, ka nepiecieSama ir $o pétijumu strukturéSana un atbilstoSa metaanalize, lai
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noteiktu pétijuma kvalitati, izvert&jot pétijuma veidu, epidemiologiskas un statistiskas
analizes parametrus, kas vélaka laika sniegtu iesp&ju ne tikai Sos rezultatus analizgt,
bet salidzinat, tos sintezgjot.

Jaunakajos literattras avotos, apskatot izplatibas un intensitates pétifjumu rezultatus,
izvirzits pienémums, ka katrai zobarstniecibas klinikai biitu nepiecieSams izveidot
prospektivu tiesu elektroniska formata esosu TZB datubazi ar vienotu datu
registracijas principu, lai registrétu sastopamibas un smaguma pakapju izmainas. Sada
tipa TZB registracijas sistéma veidotu pacientu datu bazi, kuru talak prospektivi
arst€jot un noverojot, iespgjams iegit ilgtermina arst€Sanas kvalitates petijjumus ar
sekojoSiem prognozi ietekmgjoSiem vienfaktora vai multifaktorialam analizes
iespgjam [Glendor U. 2008, Day P.F. u.c. 2006, Andersson L. 2009]. Autori iesaka
izmantot uz pieradijumiem balstitu pieeju TZB registracija un datu analizg, lai vélaka
laika perioda sniegtu tieSu labumu kliniskaja praks€, pielietojot selekcionétas
arstéSanas metodes, kas balstitas uz labako esoSo klmnisko pieradijumu zinasanu bazes
[Andersson L. 2009, Caldas A.F. u.c. 2009, Baccaglini L. u.c. 2007].

2.1.3. Datu analizes Ipatnibas, stratifikacijas principi
Traumatisku zobu bojajumu datu minimums precizai viena un vairaku faktoru
analizes veik§anai

Apskatot vadlinijas, kas veidotas TZB diagnostic€Sanai un arst€Sanai, tas parsvara
nesatur informaciju par precizu datu apjomu, kas baitu nepiecieSams katras diagnozes
pilnigai analizei, attiecinot to uz posttraumatiskas prognozes aspektiem respektivi,
nav pilnigas informacijas par to, kadi faktori visvairak ietekm& trauméta zoba
prognozi [International Association of Dental Traumatology 2007]. Péc Andreasena
u.c. plasakajiem pétjjumu rezultatiem svarigakais faktors, kas nosaka iesp&jami
labveligas prognozes attistibu péc dentoalveolaras traumas, ir zoba vitalitates
saglabasana [Andreasen J.O., Vinding T.R., 2006]. Tiesi draudi pulpas audiem (zoba
cieto audu traumam) iespgjami péc komplic&tiem kroniSa ltzumiem (KKL) un
komplicétiem kroniSa-saknes lazumiem (KKSL), savukart netieSi bistamas ir
procediiras, kas saistitas ar est€tisku zoba restauraciju [Andreasen J.O. u.c. 2001].
Agresiva slipeSana un plombéSanai paredzgto adhezivo sistému lietoSana bez
ieprieksgjas pulpas aizsardzibas rada ta saucamo intraoperativo (arstéSanas) faktoru
kopumu [Andreasen 1.0. u.c. 2001, Cox C.F. 1992]. Netiesi pulpas vitalitati ietekmé
cirkulacijas trauc€jumi pulpas audos, kas, iesp&ams, attistas subluksacijas vai

dislokacijas rezultata [Andreasen 1.0. u.c. 2006, Elena C. u.c. 2008]. Otrs aspekts, kas
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janem veéra, apskatot trauméta zoba prognozi, ir periodonta ligamentu statuss pec
dentoalveolaras traumas. Ir vairaki autori, kas pétfjumu rezultata nonaku$i pie
secinajuma, ka prognoze péc luksacijam tiek determin&ta traumas bridi un ciesi
saistama ar traumas smaguma pakapi, respektivi, dislokacijas veidu un lielumu, ka ar1
ar saknes form&Sanas pakapi zobam traumas bridi [Andreasen F.M. u.c. 1985, Trope
M. u.c. 2006].
Kopuma analiz§jot pétijumu rezultatus, pamatparametri, kas jaizverté ilgtermina,
novertgjot trauméta zoba prognozi, ir pulpas audu vitalitate un periodonta ligamentu
statuss. Lai korekti varetu veikt So prognozi ietekmgjoso faktoru analizi, jaizprot TZB
unikalie aspekti un registréjamo datu apjoms un ipatnibas. Ka atzimé vairaki autori,
butiskakais, kas noteiks datu kvalitati — tiem jabut registrétiem traumas bridi un
adekvati stratificétiem, t.i., jaaptver detalizéti katra traumas veida, zoba attistibas un
form&8anas pakapes raditaji [Andreasen 1.O. u.c. 2009, Day P.F. u.c. 2006].
Pieci faktori, kas jaregistré dentoalveolaras traumas bridi, ir:
Pilna traumas briza vésture — kad, kur un kada veida trauma notikusi, laika
intervals 11dz neatlieckamas palidzibas sanemsanai.
Andreasens u.c. ir pieradijusi, ka nov€lota arstéSanas uzsak$ana ietekm& prognozes
attistibu, palielinot komplikaciju izplatibu [Andreasen J.O. u.c. 2003]. Lidzigus
rezultatus publicgjis Al-Jundi petijuma par prognozes attistibu traumétiem zobiem ar
novélotu arsté$anas uzsaksanu [Al-Jundi S.H. 2004].
Traumas briza mediciniskas anamnézes dati. Samanas zudumam jabit registrétam
ar pozitivu vai negativu atbildi, pat ja tas nav bijis noverots.
Detalizgti intra- un ekstraoralas izmekl&S$anas rezultati, kas aptver cieto un miksto
audu statusu: Rtg izmekl&umi péc protokola, kads tiek lietots, ekspongjot
traumétos zobus, un katra trauméta zoba siks un detalizéts statuss atbilstosi
traumas veidam [Cohenca N., Simon J.H., Roges R. u.c. 2006].
Péc kroniSu lizumiem jaatzimé, kas noticis ar atliizuSo fragmentu (pazudis vai,
iespgjams, dislocéts mikstajos audos).
Péc totalam zoba luksacijam 1IpaSi svarigi ir zinat trauméta zoba ekstraorala
perioda ilgumu un veidu, ka zobs ticis uzglabats arpus mutes dobuma.
Visi iepriek§ minétie faktori un registréjamo datu kopums ir saskapa ar p&tjjumu
rezultatiem un vadlinijam, kas paredzetas TZB izmekleSanai un diagnozes
noteiksanai. Lai veiktu strukturali adekvatu talako analizi, faktorus grupe $adi: 1)

pretraumatiskie faktori, 2) ar pasu traumas bridi saistitie faktori un 3) intervences jeb
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no arstéSanas veida atkarigie pulpas audu vitalitati ietekmg&josie faktori. P&c darbibas
rakstura tie var biit vispargji vai lokali.

Visparejie faktori

* Berna vecums traumas bridi. Bérna sejas-zoklu attistiba norit saskana ar vispargjo
bérna attistibu un augSanu [Koch G. u.c. 2009]. P&c pétijjumu rezultatiem varam
secinat, ka augSzokla pastavigie centralie incisivi §kilas aptuveni 7 gadu vecuma (ar
nelielam individualam ipatnibam). [WHO Multicentre Growth Reference Study
Group 2006]. Tatad no $T vecuma iesp&jams traumét pastavigos centralos incisivus.
Bérna vecums ka faktors vértgjams divos aspektos.

e Jauna pastaviga zoba augSana un attistiba. Pirmkart, Skiloties augszokla
centralajiem incisiviem, paral€li notiek saknes aug$ana un formésanas [Koch G. u.c.
2009, Koch G . u.c. 2009]. Centralajiem incisiviem pilns saknes garums un forma
izveidojas aptuveni divu gadu laika p&c pilnigi pabeigtas zoba kroniSa $kilSanas
[Koch G. u.c. 2009]. No anatomiskas zoba uzbtves ipatnibam bérniem dazadas
vecuma grupas ir zinams, ka jauna un nenoforméta zoba pulpa aiznem iev€rojami
lielaku kronisa dalu neka piecaugusa cilvéka noforméta pastaviga centrala incisiva
kroniSa pulpa. Lidz ar to vairakums aprakstito p&tjjumu lauj secinat, ka gados
jaunakiem b&rniem p€c emaljas-dentina lizumiem pastav lielaks risks git dazada
veida pulpas traumas [Castro J.M.C. u.c. 2005, Leif K. u.c. 2004, Holland T. u.c.
1988, Jacobsen J. 1980]. Otrs aspekts, kas minéts literattrd, ir dentina kanalisu
sisttmas ieverojami lielakais skaits un diametrs, salidzinot vienadus dentina
Skersgriezuma laukumus b&mam 7-8 gadu un pusaudzu (13-14 gadu) vecuma ar
piecaugusa cilvéka zoba anatomisko struktiru. Pe&tijumu rezultatos aprakstits, ka
alveolarais kauls un zoba balsta audi (periodonta ligamenti) gados jaunakiem b&rniem
ir elastigaki un mazak nobriedusi. Dati liecina, ka totalu zoba luksaciju iesp&jamiba
palielinas 7-8 gadu vecuma, kad saknes augSana un attistiba nav pilniba pabeigta un
apkart esosSais alveolarais kauls ir ievérojami elastigaks [Manfrin T.M., u.c. 2007,
Kargul B. u.c. 2009].

* Laiks lidz neatliekamds palidzibas un/vai arstésanas sapemsanai. Atkariba no
traumas veida un smaguma pakapes IADT (International Association of Dental
Traumatology) noteiktas laika robeZas, kadas jasapem neatliekama mediciniska
palidziba dazadam traumu grupam [International Association of Dental

Traumatology 2007, Flores M.T. u.c. 2007] (sk. 3. tabulu)
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3. tabula. Neatliekamas palidzibas laika robezas dazadam traumu grupam

Laiks Traumas veids
Pirmas stundas laika palidziba jasanem totali luksétiem zobiem
Pirmo stundu laika ekstruzivai luksacijai

lateralai luksacijai
saknes lizumam ar dislokaciju

24 stundu laika komplicétam kroniSa lizumam
komplicétam kroniSa-saknes liizumam
saknes lizumam bez dislokacijas

24-72 stundu laika kroniSa lizumam
kroniSa-saknes lizumam
subluksacija ar mobilitati > 1 mm

> 72 stundas TZB arstéSana péc §1 laika intervala
tiek uzskatita par novelotu

« Traumas veids un smaguma pakape. Sis faktors nosaka zoba un periodonta
ligamentu bojajuma veidu un smaguma pakapi.

Ir vairaki autori [Manfrin T.M. u.c. 2007, Kargul B. u.c. 2009, Andreasen F.M.
u.c.1985], kas pétijusi, vai prognoze tiek noteikta traumas bridi, respektivi, kada veida
un kada meéra tiek trauméts pastavigais incisivs. Atsaucoties uz plasiem klmisko
pétijumu rezultatiem, ir pieradits, ka, jo vairak un plasak ir bojati zoba un pavado$o
struktiru audi (totala luksacija, zoba cieto audu traumas, kas kombingjas ar
luksacijam), jo sliktaka ir trauméta zoba prognoze [Andreasen 1.0. u.c. 2006, Manfrin
T.M. u.c. 2007, Kargul B u.c. 2009, Andreasen F.M. u.c.1985], respektivi, straujak
pieaug komplikaciju pievienoSanas risks (pulpas nekroze, iekaisuma resorbcija,
ankiloze) [Majorana A. u.c. 2003].

* Nakama faktoru grupa, ko wvarétu nosaukt, analiz§ot prognozi péc
dentoalveolarajam traumam, ir intermediarie jeb no arstéSanas veida atkarigie
faktori. So faktoru plasaku un precizaku analizi veic pétijumos, kas atspogulo
arstéSanas veida un efektivitates, ka arT kvalitates novert&jumus.

Atskiriba no pétijumiem kariologija un endododontija, Siem pétjjumiem &tisku
apsverumu dg| ir retrospektivs raksturs. Prospektivi pétijumi biezak veidoti, lai
noteiktu arst€Sanas kvalitati (endodontiski arst€tiem zobiem vai plombam). P&c
veiktajiem petfjumiem ir pieradits, ka vairak neka 50% traum@to zobu sapemta
arstéSanas kvalitate nav adekvata vai nav veikta vispar [Pitts N. 2004, Traebert J. u.c.
2006, Glendor U. u.c. 2000, Hamilton F.A. u.c. 1997]. Lokalie ar traumas bridi
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saistitie faktori apskatiti turpmaka literatiras apskatd, aprakstot katras atseviskas

diagnozu grupas vitalitati ietekméjoSos faktorus.

2.2. Pulpas statusa novértésana péc dentoalveolaras traumas.
Pulpas audu jutiguma testi

Lidz pat Sim bridim literatura tiek plasi diskutéts par elektrisko un termalo testu
kliiskas ticamibas rezultatiem [Weisleder R., Yamauchi S. 2009]. Abi Sie testi
patiesiba uzrada neiralas funkcijas jutiguma esamibu, bet neuzrada asins cirkulaciju
pulpas audos [Emshoff R., Mochen I. 2008]. P&tijumi liecina, ka p&c zobu traumam,
kad sensoro receptoru un nervgalu recepcijas kapacitate tiek bojata, iesp&ama
atbildes reakcija uz termisku vai elektrisku kairinataju var tikt inhibéta. Sis apstaklis
jamin ka célonis pseidopozitiviem vai pseidonegativiem rezultatiem [Abd-Elmeguid
A., Yu D.C. 2009]. Veisléders u.c. zino, ka zobus, kuri inicialas apskates bridi uzrada
pozitivu atbildi uz elektrisku kairinataju, ilgtermina nevar uzskatit par potenciali
vitaliem [Weisleder R. u.c. 2009].

No otras puses, zobiem, kuri neuzrada atbildes reakciju uz termaliem vai elektriskiem
kairinatajiem, tulit§ju diagnozi — pulpas audu nekroze — uzstadit baitu nekorekti, jo
noveéro$anas perioda, ka atzimé vairaki literatiras avoti, pieméram, Andreaens u.c.,
noverojot 400 replantetus zobus, iesp€ama pozitiva reakcija uz termisku vai
elektrisku kairinataju [ Andreasen J.O., Borum M.K., Jacobsen H.L. 1995].
Vairakkartéja negativa atbildes reakcija uz pulpas jutiguma testiem varétu kalpot ka
signals pulpas audu neatgriezeniskam bojajumam, bet tas, ka secina vairaki neatkarigi
pétnieki, nav absollits parametrs, péc ka varétu noteikt pulpas nekrozes diagnozi
[Rowe A.M. u.c. 1990, Abd-Elmeguid A. u.c. 2009, Gopikrishna V. u.c. 2009, West
J.D. 2004].

Gan termala, gan elektriska pulpas jutiguma testa mérkis ir pulpas audu fiziologiska
statusa novert€jums laika perioda [Yu C. 2007]. Parasti termalajos testos izmanto

oglekla dioksida sniegu (~78 °C) vai etil-hloridu (-41 °C), novietojot testa pinceti ar

[ Comment [j1]: ?

kairinataju un projecgjot to uz zoba vestibularas virsmas zona, kas sadala zoba kronisa
vidgjo un apikalo tresdalu [Rowe A.M. u.c. 1990, Yu C. 2007].

Elektriskais pulpas tests raksturo elektrisko impulsu kopumu, ko iegist, tiesi
stimul&jot pulpa esosas nervu Skiedras. Jaatceras, ka elektriskajam pulpas testam ir

limitéts raksturs, kas var provocét pseidonegativu rezultatu iegiSanu, testgjot zobus,
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kuriem nav pabeigta saknes attisttba un formésanas. Ka atzimé Andreasens u.C.
[Andreasen F.M. u.c. 2007], tas precizak pielietojams gadijumos, ja dentina kanalisu
sisttma ir slégta un nepielauj skidruma hidrostatiskas pliismas mainu kanaliSu sistéma
t.i. (péc pulpotomijam) vai sklerotiskam dentina izmainam [Byers M.R., Narhi M.O.
2002]. Pétijumu rezultati liecina, ka preciza pulpas statusa diagnozes noteiksana ir
viens no gratakajiem kliniskas prakses uzdevumiem [Yu C. 2007, West J.D. 2004,
Camp J.H. 2008, Ballal N.V. 2008].

Diagnozes uzstadisanu zobarstnieciba defin€ ka procesu kopumu, kurd arsts,
aptaujajot, izmekl&jot un veicot nepiecieSamos testus, nosaka iesp&jamas deviacijas
no normas. [West J.D. 2004, Baccaglini L. u.c. 2007]. Pulpas audu statusa diagnozes
noteikSana, apkopojot petijumu rezultatus, kopuma tiek sintez€a no anamné&zes
datiem, kliiskas izmekléSanas rezultatiem, specialo testu parametriem un Rtg
izmekl&jumiem [Gopikrishna V. u.c. 2009, Abbott P.V. u.c. 2007, Weisleder R. u.c.
2009, Pretty LLA. u.c. 2004, Rosenberg P.A. u.c. 2009]. Vairakos literatiras avotos
noraditi saméra pretrunigi vitalitates testu ticamibas raditaji [Rowe A.Z. u.c.
1990,West J.D. 2004, Yu C. 2007]. Ideala varianta pulpas vitalitates testam butu
jaapvieno vienkarsa, objektiva, precizi atkartojama, nesapiga, neinvaziva, preciza, l&ta
procediira, kas atspogulotu pulpas audu statusu [Gopikrishna V. u.c. 2009].

Klmiskaja prakse biezak lietotas ir pulpas audu jutiguma testa metodes, pieméram,
termalie un elektriskie pulpas testi, kas norada nervu Skiedru atbildes reakciju uz
kairinataju. Nozimigakais parametrs, kas ietekmé atbildes reakciju, ir emaljas dentina
slana biezums un neiralo Skiedru skaits pulpas audos [Byers M.R. 2002]. Lilja
izpétija, ka vislielaka neiralo elementu koncentracija izvietota pulpas ragu apvidos.
Cervikalaja un radikularaja pulpas audu dala novéro $o elementu pakapenisku
samazinaSanos [Lilja J. 1980]. Ka liecina publicétie dati, vél viens parametrs, kas
summari ietekmé atbildes reakciju, ir dentina tubulu virziens un statuss. Incisiviem
dentina tubulu virziens ir saméra taisns trajektorija no incisalas Skautnes lidz pulpas
ragiem [Johnsen D.C. 1985]. Skidrums dentina kanaliu sistéma vada impulsus no
testa elektroda Iidz pulpai; jo Tsaka distance no elektroda Iidz pulpai, jo mazaka
Skidruma pliismas rezistence [Brannstrom M. 1963].

Termalie testi. Termalie testi médz bat divejadi atkariba no ta, vai tiek izmantots
auksts vai karsts kairinatajs. Péc apskatitas literattiras skaidri saprotams, ka abi testa
veidi ir pulpas audu jutiguma, nevis vitalitates testi [Weisleder R. u.c. 2009]. Parsvara

literattra aprakstitas abu So testu iespgjami dazada lietoSana diagnostikas nolukos. Ka
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atzimé autori, atbilde uz aukstuma testu parsvara indic€ vitalitalas pulpas statusu, bet
karstuma tests parasti norada uz periapikalas patologijas klatesamibu [Gopikrishna V.
u.c. 2009].

Aukstuma testi. Ka apraksta Branstroms, testa darbibas mehanisma pamata ir
Skidruma dinamika dentina tubulu sisttma ar sekojosam hidrostatiska spiediena
izmainam, ka rezultata tiek stimulétas dentina un pulpas kompleksa Ad nervu $kiedras
un pacients izjut tulit€jas sapes, kas ilgst lidz kairinataja nonemsSanas bridim
[Brannstrom M. 1963]. Ticamakus kliniskos rezultatus, ka rezuméts p&t;jumos,
iespgjams iegiit, kombingjot termalos un elektriskos pulpas testus [ Gopikrishna V. u.c.
2007, Andreasen F.M. u.c. 2007, Weisleder R. u.c. 2009]. Autori secina, ka aukstuma
testi uzrada kliniski ticamakus rezultatus neka karstuma testi, un ir pieradits, ka, jo
aukstaks ir kairinatajs, jo efektivaki ir iegitie rezultati [Andreasen J.O. u.c. 2007,
Marcenes W. u.c. 2001, Abd-Elmeguid A. u.c. 2009, Ballal N.V. 2008].

Pulpas jutiguma testu ticamibas robeZas

* Pseidopozitivi kliniskie rezultati. lesp&jami gadijumi, kad devitals zobs uzrada
Skietami pozitivu atbildi uz kairinataju. Sadu atbildes reakciju var novérot bailigiem
pacientiem vai mazakiem bérniem, kuri izjut preeliminaras bailes no sapju sajitas un,
nesagaidot sajiitu paradiSanos, reagé apstiprino$i [Feiglin B. 1996, Ikeda H. u.c.
1998].

* Pseidonegativi kliniskie rezultati. Sads rezultats rodas, ja testgjot vitals zobs neatbild
ar pozitivu atbildes reakciju. Tada veida atbildes reakciju, ka aprakstits literatiira,
novéro zobiem ar nepilnigi noformétu saknes garumu. Sadiem zobiem ir paaugstinats
kairinajuma slieksnis un Iidz ar to nepiecieSams sp&cigaks kairinatajs, lai sagaiditu
vélamo rezultatu [Camp J.H. 2008].

Ka izskaidrojums samazinatai atbildes reakcijai literatiras avotos minéta zoba
Skilsanas un funkcijas esamiba pirms pilniba pabeigtas zoba neiralo audu struktiiru
formesanas. Saja gadijuma, lai ieglitu péc iespgjas ticamakus rezultatus, vairaki
pétnieki iesaka lietot aukstuma testus [Andreasen F.M., u.c. 2007 ]. P&c zoba traumam
bojatie zobi var uzradit negativu atbildes reakciju, kas, iesp&jams, rodas dal&jas vai
pilnigas nervu $kiedru rupttras rezultata [Sgan-Cohen H.D. u.c. 2005, Emshoff R. u.c.
2008]. Tomér ir pieradits, ka $adi zobi var saglabat savu vitalitati gadijuma, ja
asinsrite pulpas audos nav pilniba partraukta, ka arT revaskularizacijas rezultata

[Trope M. u.c. 2007]. Tadgl traum&tiem zobiem ipasi svarigi ir regulari noveérojumi,
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ilgtermina izvertgjot pulpas audu neiralo Skiedru funkcijas un asins cirkulacijas
iesp&jamo atjaunosanos.

Protokols, kuru iesaka lietot, arst§jot un noverojot zobu traumas, ir atkartota
izmekl&Sana peéc 3 nedélam, péc 3, 6, un 12 méneSiem un vismaz reizi gada veélaka
perioda [Guidelines for the management of traumatic dental injuries. Update, 2007.
Prepared by a comm. of the International Association of Dental Traumatology ].

o Jutigums un precizitate / Pulpas atbildes reakcija uz kairinatdju. Pulpas jutigums
pats par sevi nav testa rezultats, kas nosaka patologijas klatesamibu, bet gan uzrada
testa iesp&ju identificét devitalus zobus [Hyman J.J. u.c. 1984].

Meérfjuma precizitate tiek definéta ka attieciba starp pacientiem ar diagnosticétu
patologiju, kuri uzradijusi pozitivus testa rezultatus, pret kop&jo pacientu skaitu ar
konkréto patologiju, kas tikuSi test&ti. Testa rezultats 0,80 norada, ka no kopg&am
testétam personam 80% gadijumu iesp&jams diagnosticét patologiju. 4. tabula noradits
pulpas audu jutiguma un precizitates testu merijumu salidzinajums, ko sava pétijjuma

veicis Himanans u. c. [Hyman J.J. u.c. 1984].

4. tabula. Pulpas audu jutiguma pozitiva priek$nosacijuma pakape (PPV) un negativa
prieksnosacijuma pakape (NPV), salidzinot aukstuma testu, elektrisko pulpas testu un
pulsa oksimetrijas testu [Hyman J.J. u.c. 1984].

Tests Jutigums Precizitate PPV NPV
Aukstuma tests 0,81 0,92 0,92 0,81
Elektriskais tests 0,71 0,92 0,91 0,74
Pulsa oksimetrijas 1,00 0,95 0,95 1,00
tests

No pétijjumu rezultatiem varam secinat, ka jutigums aukstuma testam ir lielaks neka
elektriskajam. So abu testu precizitate ir vienada, savukart pozitiva priek§nosacijuma
pakape aukstuma testam ir nedaudz augstaka neka elektriskajam pulpas audu jutiguma
testam [Hyman J.J. u.c. 1984].

* Vitalitates testu rezultatu korelacija ar pulpas audu histopatologiju. Plasi pétijumu
rezultati uzrada korelacijas trikumu starp daudzajam pulpas audu jutiguma testu
metodém un patieso pulpas audu histologisko statusu [Andreasen J.O. u.c. 2007,
Glendor U. u.c. 2000, Marcenes W. u.c. 2001, Cortes M.I. u.c. 2001, Nicolau B. u.c.
2001, Granville-Garcia A.F. u.c. 2006, Oliveria L.B. u.c. 2007, Andreasen F.M.
1988, Yu C. u.c. 2007, Elena C. u.c. 2008, Andreasen F.M. u.c.1985, Cvek M. u.c.
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1983, Caliskan M.K. u.c. 2003]. Neskatoties uz tieSas korelacijas trikumu starp
konkréto pulpas audu specifisko histologisko statusu un jutiguma testiem, ir atrasta
saikne starp totalu pulpas audu nekrozi un negativu atbildes reakciju [Marcenes W.
u.c. 2001, Glendor U. u.c. 2000, Yu C. u.c. 2007, Ballal N.V. 2008, Andreasen F.M.
u.c. 2007, Moule A.J. u.c. 2007].

* Objektivitate un subjektivitate. Daudzi autori uzskata, ka sapem ka atbildes reakcijai
uz kairinataju ir subjektivs raksturs [Andreasen J.O. u.c. 2007, Thomson W.M. u.c.
2003, Eilert-Petersson E. u.c. 1997, Shulman 1.D. u.c. 2004, lkeda H. u.c. 1998, Yu C.
u.c. 2007], un tikai viena p&tijuma autori norada, ka pacienta atbildes reakciju izverté
ka objektivu [Rosenberg P.A., William G. u.c. 2009]. Lidz ar to visiem pulpas
jutiguma testiem ka komponents pievienojas subjektivitate. So subjektivitates faktoru
testa laika cenSas reducét testgjot, salidzinot tadas pasas grupas neskartu vitalu zobu.
Tomeér ir autori, kas §im principam pieiet kritiski, t.i., uzsverot, ka japarbauda, vai ari
kontroles zobs atbilst absoliiti normalam pulpas audu histologiskam statusam [Ikeda
H. u.c. 1998].

o Testa rezultatu reproducésanas iespéjas. Divi petijumi norada, ka vienadi pacienti
atbild dazadi uz veiktajiem testiem dazadas dienas un pat tas pasas dienas dazadas
stundas. Lidz ar to §is parametrs, apskatot vitalitates testu rezultatus, prasa papildu
petjumus uz pieradijjumiem balstitai rezultatu nolasiSanai [Cvek M. u.c.1983,
Gopikrishna V. u.c. 2009].

* Zoba attistibas pakape. Petijumu rezultati liecina, ka zobi $kil$anas procesa uzrada
loti augstu jutiguma slieksni vai neuzrada jutigumu nemaz — pat tad, ja zoba vitalitate
nav apdraudéta. Atbilde uz elektriskajiem pulpas testiem koreleé ar zoba saknes
attistibas pakapi [Andreasen F.M. u.c. 2007].

Turpreti Andreasens un Fullings uzrada aukstuma testa (izmantojot oglekla dioksida
sniegu) uzskatami pozitivos rezultatus visas vecuma grupas [ Fulling H.J. u.c. 1996].
Izveloties testa metodi, liela uzmaniba japievers vitalitates metozu selektivai
izmantoSanai gados jaunakiem b&rniem, ipasi zobiem ar nenoformétiem saknu galiem
[Andreasen J.O. u.c. 2009., Andreasen F.M. u.c. 2007].

* Traumas raditie aspekti. Plasi literatiiras dati liecina, ka pulpas audu atbildes
reakcijai tiilit pec traumas nav diagnostiskas precizitates un ta var mainities [Moule
AJ. u.c. 2007, Trope M. u.c. 2006, Andreasen F.M. 1989, Yu C. u.c. 2007]. St
iespgjama reakcijas izmaina seko posttraumatiskajam Tpatnibam, kas var radit

spiedienu, kompresiju un iekaisuma reakciju apikalas dalas nervu Skiedras [Andreasen
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F.M. 1989]. Ir autori, kas uzskata, ka aptuveni 8 ned€las p&c traumas iesp&jams
sagaidit normalu testa reakciju [Ozcelik B. u.c. 2000]. Tad€]l endodontiskas arstésanas
uzsak$anu iesaka atlikt lidz bridim, kad (trikstot kliniskai simptomatikai) rodas
izmainas Rtg uzpe€mumos (periodonta spraugas robezu zudums un periapikala
izgaismojuma paradiSanas). Ir autori, kas uzsver pretgjo faktu, proti, nov€lota pulpas
nekrozes diagnozes uzstadiSana péc zobu traumam var izraisit smagas komplikacijas,
ka, piem&ram, ickaisuma saknes resorbciju [Trope M. u.c. 2000]. Tapéc ir loti svarigi
pec iespgjas precizak noteikt pulpas audu iesp&amo statusu un nepiecieSamibas
gadijuma laicigi uzsakt traum@ta zoba endodontisko arst€Sanu. Izvertgjot visus
ieprieks aprakstitos pulpas vitalitates testa veidus, pielietoSanas Tpatnibas un iegiito
rezultatu ticamibas pakapes. Veiktaja pétijjuma, test€jot posttraumatiskos zobu
vitalitates (jutiguma) raditajus, izmantojam aukstuma testu.
Savu izvéli pamatojam, izvert&jot apskatita literatiiras klasta sekojosas atradnes:
zobu traumas raksturigas gados jaunakiem b&rniem, maksimumu sasniedzot 8-10
gadu vecuma, kad pilna saknes formeSanas un attistiba nav pabeigta un, ka
ieprieks mingts, elektriskie pulpas testi Sai vecuma grupa nav indicéti [Camp J.H.
2008, Camp J.H. 2008, Gopikrishna V. u.c. 2009, Andreasen F.M. u.c. 2007];
pétijumu rezultati liecina, ka ir atrasta saikne starp negativu atbildi uz testa
kairinataju (aukstumu) un totalu pulpas nekrozes attistibu saknes kanala [Moule
AJ. u.c. 2007, Yu C. u.c. 2007, Ballal N.V. 2008].
Stomatologijas institita b&mu un pusaudzu arstéSana vecuma grupa lidz 18
gadiem tiek apmaksata no Valsts Norekinu centra Iidzekliem un eso$a apmaksas
kartiba paredz tikai $ada veida testu lietosanu;
testa rezultats pats par sevi (ka secinats no iepriekS aprakstitajiem literatiiras
datiem) nesniedz 100% diagnostisko ticamibu. Tadel, izmantojot aukstuma testu,
to ieklava ka vienu no parametriem devitalo zobu diagnosticé$ana [Abd-Elmeguid
A. u.c. 2009, Hinckfuss S.E. u.c. 2000, Andreasen J.O. u.c. 1995];
dentina tubulu diametrs un virziens ir taisns virziena no incisalas skautnes lidz
pulpas ragiem, respektivi, impulsa cel$, salidzinot ar premolariem, ir Tsaks un
potenciali lielaka ir iesp&ja git atbildi péc kairinataja aplikacijas [Johnsen D.C.
1985];
bérniem un pusaudziem dentina tubuli reti ir sklerotizéti, un, ka liecina pétjjumu
dati, zobu traumas parasti skar kariesa neskartus (intaktus) centralos incisivus [Yu
C. u.c. 2007].
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Vienigais gadfjums, kad aukstuma tests nebiitu piemerojams, ir vitalitates
diagnosticeSana zobiem pé&c vitalam pulpas terapijas metodém (tiesa pulpas
parklasana, parciala un cervikala pulpotomija). Saja gadijuma labak bitu

piemérojamaks elektriskais pulpas tests [Andreasen F.M. u.c. 2007].

2.3. TZB biologiskie aspekti, vitalitati ietekméjoSie faktori
2.3.1. Zoba cieto audu traumas
Kronisu lizumi,biologiskie aspekti un vitalitati ietekméjosie faktori

KroniSu luzumi pastavigaja sakodiena ir visbiezak izplatitie un veido 26—76% no
kopgja zobu traumu skaita dazadas populaciju grupas [Borrsen E., Holm A.K. 1997,
Castro J.M.C. 2005]. Arstgjot kronisu lizumus un komplicétus kronisu liizumus,
nepiecieSama TpaSa uzmaniba un plasas profesionalas zinaSanas to biezas
sastopamibas dé]. Ka arT variablo iesp&jamo kliniski biologisko, estétisko un
funkcionalo faktoru vienlaicigu izvertésanu, arstgjot §ada veida traumas [Olsburgh S.
u.c. 2002, Leif K. Bakland u.c. 2004, Andreasen J.O., Buonocore M. 2001].

KroniSu lizumu restauracijai ir gan funkcionala, gan estgtiska nozime. Ka svarigakais
mérkis aiz argji redzama kosmétiski atbilstosa plombas izskata slépjas pasakumu
kompleksa, kas versts, lai nodrosinatu ilgtermina pulpas aizsardzibu [Andreasen J.O.
1970]. Lidz ar to bojata atklata dentina parklasanai ir loti svariga nozime turpmakai
pulpas audu vitalitates saglabasanai [Cox C.F. 1983].

Ir wvairaki pétijjumi, kuros minéti pretrunigi dati laika intervala nozimei no
emaljas—dentina luzuma briza lidz laikam, kad tiek veikta dentina parklasana un/vai
hermétiska restauracija. Ir pétijumi, kas apliecina pulpas nekrozes sastopamibas
biezuma piecaugumu nearstétiem kroniSa liizumiem, Tpasi traumé&tiem zobiem ar
plasiem dentina bojajumiem un slipiem angulariem lizumiem tuvu pulpai [Day P.F.,
Duggal M.S. 2006]. Bet zobiem ar neskartu (intaktu) neirovaskularo cirkulaciju un
lizuma liiju, kas nav pulpas tiesa tuvuma, noveéro dentina rezistenci pret mikrobu
penetraciju pulpas audos, to izskaidrojot ar pozitiva hidrostatiska spiediena esamibu
dentina kanaliSu sisteéma, kas darbojas pretgji baktériju un to toksinu iedarbibai
[Vongsaran N. u.c. 2000, Gopikrishna V. u.c. 2009].

Trukstot prospektiviem petjjumiem ar lielu analizéta materiala apjomu, informacijas
klastam, kas aptver dazadu faktoru ietekmi uz pulpas vitalitates raditajiem péc
traumas, ir limitéts raksturs. NO vairaku pétijumu datiem izriet, ka faktori, kas

saistami ar pulpas vitalitates saglabasanu p&c kroniSu lizumiem, ir pavadosa
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subluksacija, saknes form&Sanas pakape, laika intervals lidz neatlickamas palidzibas
sanemsSanai, emaljas—dentina lizuma veids un pulpas statuss traumas bridi [Cvek M.,
Lundberg M. 1983, Day P.F. u.c. 2006].

Svarigakie faktori, kas ietekm€ pulpas audu vitalitati, un to ietekmes virziens péc
nekomplicétiem kronisa lazumiem apkopots 1. attéla, ko izveidojusi darba autore,
analizgjot ieprieks citeétos petijumu rezultatus.

1. attéls. Vitalitati ietekmé&joSie faktori péc kroniSu lizumiem [Viduskalne 1. péc
literattiras datiem].

Pretraumatiskie faktori Traumas briza faktori
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Vértsjums

Vitalitati ietekméjoso faktoru savstarpéja mijiedarbiba un ietekmes veids péc nekomplicétiem kroni$a lGzumiem

Komplicéti kronisu lizumi, biologiskie aspekti un vitalitati ietekméjosie faktori

P&c komplicétiem kroniSa lizumiem svarigakais faktors, kas noteiks talako zoba
prognozi, ir tieSa pulpas aizsardziba no bakteriala kairinajuma [Maguire & Murray
2000]. ST iemesla de]l janodro§ina iespéjami atraka trauméta zoba hermétiska
restauracija. Pastavot pulpas audu bakterialas kontaminacijas riskam, izveles terapijas
metodes balstitas uz maksimali saudzg€josiem operativiem apsverumiem, t.i., nonemot
infic€tos pulpas audus, nepielaut talaku mikrobu penetraciju pulpa [Trope M., Dougal
R. u.c. 2002].

Metodes, ko pielieto vitalas pulpas terapijai, ir tiesa pulpas parklasana, parciala vai

cervikala pulpotomija. PEtTjumos ir pieradits, ka parcialai un cervikalai pulpotomijai ir
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labaki klmiskie rezultati neka tiesai pulpas parklasanai [Trope M., Blanco L., Chivian
N. 2006, Rosenberg P.A., William G. u.c. 2009]. So procediiru pozitivie kliniski
biologiskie apsvérumi saistiti ar to, ka saknes kanala pulpa saglaba savu vitalitati (ar
nosacijumu, ka arstéSana norit sekmigi). Sis aspekts Tpasi svarigs, arstjot KKL
jauniem pacientiem, kuriem saknes augSana un formeSanas nav pilniba pabeigta.
Vitalas pulpas terapijas mérkis ir, ne tikai stimul&t saknes augSanu garuma, bet arl
sekmét saknes laterala dentina attistibu, tadgjadi nodroSinot saknes rezistences formas
veidoSanos [Leif K. Bakland u.c. 2004].

Plasak apskatot faktorus, kas ietekmé pulpas statusu péc KKL, literataras avotos tiek
mingti vel divi faktori — saknes formé&Sanas pakape un pavadosa subluksacija.
Svarigakais parametrs, kas noteiks iesp&jami labako prognozes attistibu traumétajam
zobam, ir pulpas vitalitates saglabasana , kas vienlaicigi saistama ar traumas raksturu
gan Siem, gan pavado$ajiem jeb ar prognozi saistitajiem faktoriem, kas apkopoti 2.
attela.

2. attels. Pulpas audu vitalitati ietekm&josie faktori pec komplicétiem kronisa
lazumiem [Viduskalne 1. p&c literatiiras datiem].

Protraumatlskle faktori Traumas briza faktori

Laiks hidz
 em— | PAVEdcSa arstésanas
subluksacija sapemsanai
Tiesa MO
Pilniba
ISémija pulpas kontaminacija un
noforméta zoba audos penetracija pulpas
sak ne audos

Fak(an

lelekmes veids

Saknes kanala
endodontiska
arstésSana

Arstésanas faktori

Negativie priekSnosacijuma faktori

Saknu liizumi, biologiskie aspekti un vitalitati ietekméjosie faktori

Saknes luzuma (SL) rezultata bojatas audu grupas ir cements, dentins un pulpa.

Atkariba no lizuma augstuma horizontalos SL iedala tris veidos, izskirot apikalos,
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vidgjas tresdalas un koronalas treSdalas saknes lizumus. Literatiiras avotos minéts, ka
izplatibas zipa 1 ir reta patologija un atkariba no datu registracijas vietas veido 0,5—
7,0% no kopgja zobu traumu skaita [Cvek M. u.c. 2008]. Saknes liizuma rezultata
veidojas divi fragmenti: apikalais un koronalais. Petljumu dati liecina, ka koronalo
fragmentu iesp&jams dislocét, tadgjadi radot draudus pulpas audiem, kamér apikalais
fragments parasti paliek fiks€ts alveolaraja kaula [Versiani M.A. u.c. 2008]. Ka
aprakstits viena no plasakajiem pétfjumiem, apskatot 400 zobus ar saknu lizumiem,
pulpas nekrozes attistiba iesp&jama dislocéta fragmenta pulpas audos un diagnosticéta

21-55% gadijumu (sk. 5. tabulu).

5. tabula. Pulpas nekrozes attistiba péc patstavigo zobu saknu lizumiem [Andresen
J.0. u.c. 2004].

Izmekléto Pulpas nekroze
zobu skaits Skaits Procenti
Majorana u.c. 2002 31 13 40%
Welbury u.c. 2002 84 46 55%
Feel u.c. 2003 34 7 21%
Andreasen u.c. 2004 400 88 22%

Pretraumatisko vai ar traumas bridi saistito faktoru ietekme. Siem faktoriem, ka
mingts vairuma pétijumu, ir liclaka ietekme attieciba pret postraumatiskajiem zoba
vitalitates raditajiem neka ar arstéSanas veidu saistitajiem [Majorana A., Passini S.
u.c. 2002, Andreasen J.O., Andreasen F.M. u.c. 2004].

Pretraumatiskie vai ar traumas bridi saistitie faktori ir: bérna vecums traumas bridi,
saknes formeésanas pakape, pulpas diametra lielums lizuma vieta, koronala fragmenta
mobilitate, koronala fragmenta dislokacijas pakape.

P&tijumi liecina, ka koronalas tre$dalas lizumam ir konstatéta loti slikta ilgtermina
prognoze, tade] §adus zobus, pamatojoties uz iegiitajiem rezultatiem, M. Cveks iesaka
ekstrah&t [Cvek M. 2002]. Pedgja longitudinala pétijuma, novérojot 94 zobus ar
cervikaliem kroni$a lazumiem 10 gadu laika, M. Cveks, Konstat&ja, ka 44% no tiem
tika zaudgti [Cvek M., Tsilingardis G. u.c. 2008]. Tomér ir p&tijumi, kas neatrod tiesu
korelaciju starp lizuma augstumu un pulpas nekrozes izplatibas biezumu [Welbury
R., Kinirson M.D., Day P. 2002].

Intervences faktori, kas ietekmeé prognozi pec saknu lizumiem:

® novélota arstéSanas uzsaksSana. Nav daudz literatiiras avotu, kas raksturotu S§1

faktora ietekmi. Andreasens u.c., sava pétijuma analizéjot 400 zobus ar saknu
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lizumiem, neatrada konkréta faktora ietekmi [Andreasen J.O., Andreasen F.M.
u.c. 2004];

® optimala repozicija un fleksiblas Sinas aplicéSsana [Cvek M. u.c. 2008, Versiani
M.A. 2008];

® kombingjot Sos faktorus analizes modelos un pétot faktoru savstarpgjo
mijiedarbibu, ka arT p&tot visaugstakos pozitivos zobu posttraumatiskos vitalitates
raditajus, redzam, ka no traumas briza faktoriem tie ir: nenoforméta sakne,

minimala dislokacijas pakape.

[ Comment [j2]: berna vai traumas?

Pulpas audu vitalitati ietekm&joSo faktoru ietekmes veids un virziens péc citu
pétijumu rezultatiem apkopots 3. attéla.

3. attels. Saknpu luzumi, vitalitati ietekmgjoSie faktori, ietekmes virziens un
savstarpgja mijiedarbiba [Viduskalne 1. p&c literatliras datiem].
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Vitalitati ietekméjoso faktoru savstarpéja mijiedarbiba un ietekmes veids péc saknu lGzumiem

2.3.2. Luksaciju iedalijjums, traumas biologiskie aspekti

No anatomiska, terapeitiska un prognozi ietekm&josa viedokla visas luksacijas
klasific€ péc Pasaules Veselibas organizacijas un Andresasena ieteiktas modifikacijas,
iedalot zobu traumas ar periodonta bojajumiem sesas grupas.

® Sasitums — zoba balsta audu trauma bez patologiska kustiguma un dislokacijas, bet

ar perkutori konstat&jamu jutigumul.
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® Subluksacija — zoba balsta audu trauma ar patologiska kustiguma paradi$nos, bet
bez kliniski un rentgenologiski redzamas dislokacijas.

® FElkstruziva luksacija — zoba dislokacija longitudinala (vertikala) virziena, arpus
alveolas. Rtg vienmeér papla$inata periodonta audu sprauga.

® Laterala luksacija — ekscentriska trauméta zoba dislokacija labiala vai lingvala
virziena, kas biezi kombingjas ar alveolas sieninas ruptiru vai lizumu.

® [ntruziva luksacija (centrala dislokacija) — trauméta zoba dislokacija alveolaraja
kaula. Dislokacijas virziens parasti saskan ar zoba centralas ass virzienu un
kombingjas ar alveolas sieninas plisumu.

® Totala luksdacija — zoba pilniga dislokacija arpus alveolas.

Ka noradits dentoalveolaras traumatologijas gramatas, luksaciju kopgjais

procentualais Tpatsvars no visiem zobu traumu veidiem pastavigaja sakodiena ir 15—

61% robezas [Glendors U. 2007]. Citos literatiras avotos mingtais luksaciju

procentualais ipatsvars ir 31-40% [Trope M. 2006]. Liclaka dala luksaciju ietver

kombingtu gan pulpas, gan periodonta audu un saknes virsmas cementa bojajumu

[Leif K. Bakland 2004].

Izmainas pulpas audos péc luksacijam. Tulit péc bojajuma pulpas audos novéro

edému un odontoblastu slana dezorientaciju, bez tam pulpas audu $tnas histologiski

redzami nukleari piknozes elementi [Miyashin M. u.c. 1991]. Dazu stundu laika

vérojama perivaskulara hemoragija, literatoras avotos tas skaidrots ar dalgju

neirovaskulara kuli$a ruptiiru [Holan G., Fuks A.B. 1996].

Apskatot pétijumu rezultatus, redzams, ka vairuma gadijumu péc luksacijas rodas

neirovaskularas ]cirkulécijaé trauc€jumi pulpas audos lidz pat pilnigai cirkulacijas

[Comment [§3]: neirovaskularas? asins? ]

izzuanai, kas sekundari rada i$€miju pulpa [Love R.M. 1996]. Hemoragijas rezultata,
sabriikot hemoglobinam, veidojas pigments, kas izgulsngjas kanaliSu sistéma un rada
sarkanigu posttraumatisku zoba nokrasu. Histologiski nekrozi pulpas audos — $tnu
kodolu piknozi, odontoblastu un stromas elementu izmainu — novéro 6 dienas péc
traumas. Sads iznakums raksturigs, pie pilnigas neirovaskularas cirkulacijas
partraukums pulpas audos. Precizi vélinie dziSanas mehanismi pulpas audos nav lidz
galam zinami.

Balstoties uz eksperimentaliem pétijumiem, veicot zoba ekstrakciju un replantaciju,
secinats, ka pulpas audu graduala revaskularizacija un reinervacija ir iesp&jama:

ja zoba apikalas atveres platums ir pietickami liels (jauno asinsvadu icaugSanai), un

iS€miskie pulpas audi neinficgjas [Andreasen J.0., Borum M.K. u.c. 1995].
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Klings 1986. gada ir izpétijis, ka revaskularizacija ir iesp&ama jaunu pacientu
traum@tiem zobiem ar nepabeigtu saknes attistibu, ja luks€tais zobs tiek adekvati
reponéts un fikséts stundas laika péc traumas. M.Trops un kolégi $adu
revaskularizacijas (jaunu asinsvadu ieaugSanu zoba saknes kanala) pétfjumu veica,
arst€jot devitalus zobus ar nenoformé&tiem saknu galiem un panakot saknes talaku
augSanu un attistibu [Trope M. u.c. 2007].

Par dziSanas procesiem pulpas audos liecina dazadas pakapes regresiva rakstura
izmainas, pieméram, hialinizacija, difiza un amorfa kalcifikacija. Traumas dg€] rodas
izmainas tubulara dentina attistiba, un vairuma gadijumu $aja ITmeni novéro dentina
tubulu regresiju. Péc kada laika (sekundari) zoba cietie audi turpina augt, nesaglabajot
originalo tubularo strukttiru. Jaunveidoto audu struktiiras saglaba $tinu un asinsvadu
ieslegumus, kuri komunicg ar pirmstraumas perioda form&tiem dentina tubuliem.
Histologiski iesp&jams novérot savienojuma vietu starp “veco” un “jauno” dentinu. ST
zoba cieto audu struktiiru savienoSanas parasti norisinas Iidz pilnigai saknes kanala
obliteracijai [Yu C., Abbot P.V. 2007].

P&c literatliras datiem, priekSnosacijumi, kas korelé ar posttraumatisku obliteraciju
attistibu, ir nepabeigta saknes augSana un attistiba, ka ar dislokacijas pakape. No
vairakiem neatkarigiem pétljumu rezultatiem var secinat, ka ir konstatgta tiesa saistiba
starp saknes kanala obliteracijas attistibu izteikti disloc€tiem zobiem ar nepabeigtu
saknes augSanu un attistibu, pie nosacijuma, ja pulpas audi saglaba savu vitalitati
[Andreasen J.O., Pedersen V. 1985, Andreasen J.O., Vinding T.G., Yu C. u.c. 2007].
Pulpas nekrozes (PN) sastopamibas biezums pastavigaja sakodiena péc luksacijam
vari€ robezas no 15% lidz 100%. Apskatot p&tjjumus par traumatiskam zobu
luksacijam, divi svarigakie faktori, kas nosaka PN attistibu, ir luksacijas veids un
saknes attistibas pakape [Andreasen J.O., Pedersen V. B. 1985, Trope M., Blanco L.
2006, Robertson A. u.c. 1996, Humphrey J.M. u.c. 2003, Lee R. u.c. 2003].
Luksacijas veids. Ka liecina publicétie pétijumu rezultati, lielakais devitalo zobu
skaits novérojams péc intrizijam un totalam luksacijam [Humphrey J.M. u.c. 2003,
Andreasen J.O., Bakland L.K. 2006], tad seko laterala un ekstruziva luksacija [Nikoni
M., Kenny D.I. u.c. 2003]. Savukart procentuali zemakais PN procentualais Ipatsvars
ir sasitumu un subluksacijas gadijumos [Andreasen F.M., Andreasen J.O. 2007] (sk.
6. tabulu).
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6. tabula. Pulpas nekrozes izplatiba dazadas luksaciju grupas [Andreasn F.M. u.c.
2007].

Luksacijas veids Apskatito Pulpas nekroze
zobu skaits  Skaits  Procenti
Sasitums 178 5 3%
Subluksacija 223 14 6%
Ekstruziva luksacija 53 14 26%
Laterala luksacija 122 71 58%
Intruziva luksacija 61 52 85%

Saknes formeésanas pakape. Saskana ar literatiiras datiem, pulpas nekroze biezak ir
izplatita zobiem ar pilnigi pabeigtu saknes augSanu un apikalas atveres formésanos
[Andreasen J.O., Vinding T.R. 2006]. Apskatot petijumu rezultatus, var konstatet
tiesu sakaribu starp vitalo zobu procentualo Tpatsvaru un saknes formésanas pakapi. Jo
zemaka saknes formeSanas pakape, jo lielaks ir procentualais vitalo zobu Ipatsvars.
Sadu secinajumu ir publicgjusi vairaki neatkarigi pétnieki [Andreasen J.O., Vinding
T.R. 2006, Elena C., Pozzi F. 2008, Lee R., Barret E.J., Kenny D.J. 2003, Nikoni M.
u.c. 2003]. Apkopojot pétijuma rezultatus, ko veicis Andreans un Vestengards, p&tot
pulpas nekrozes (PN) attistibu 637 luks€tiem zobiem longitudinala pétijuma 10 gadu
perioda, konstatéts, ka visvairak zobu zaudg vitalitati pirmos divus lidz tris m&nesus
péc traumas (sasitums, subluksacija), lidz gadam novéro straujaku vitalo zobu
skaitlisku samazinaSanos pargjam luksaciju grupam (ekstruzivai un lateralai
luksacijai). AtSkirtba no citu pétijjumu rezultatiem, autori min vienmérigu devitalo
zobu procentualo pieaugumu péc intrizijam divu gadu perioda. Iegitie dati liecina par
saméra minimalu pulpas nekrozes (PN) izplatibu (t.i., 0-11%) zobiem ar
nenoformétiem saknu galiem visas diagnozu grupas (no sasituma Iidz lateralai
luksacijai), iznpemot intruzivi luksétus zobus vecuma no 8 lidz 10 gadiem, kad saknes
attistiba un augSana nav pilniba pabeigta, — tad pulpas nekrozes (PN) izplatiba ir 63%.
Autori to izskaidro ar traumas veida un smaguma pakapes ietekmi. Zobiem ar
noformétu saknes augSanu un attistibu pétijjuma konstatéti pulpas nekrozes (PN)
izplatibas raditaji 3—100% robezas.

Cita petijuma, tapat longitudinali 10 gadu perioda noverojot 226 (ekstrudetus,
intrudétus un laterali luks€tus) zobus, tika atrasta pulpas nekrozes attistibas
procentuala Tpatsvara korelacija ar saknes apikalas atveres lielumu. Autori Andreasen
F.M. un Zhijie Y. (1986) konstat&ja, jo mazaks ir saknes apikalas atveres diametrs, jo

lielaks ir pulpas nekrozes attistibas risks. Elena C. un Pozzi F. (2008), pctot
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periodonta audu dziSanas rezultatus 47 laterali luks€tiem zobiem, novéroja pulpas
nekrozes izplatibu 49,9% gadijumu (zobiem ar pilniba pabeigtu saknes augSanu un
attistibu). Zobiem ar nenoform&tam sakném pulpas nekroze netika novérota.

Pulpas statusa diagnozes noteiksana péc luksacijam. Apskatot salidzinosus pétijumu
rezultatus  starp  histologiskajam  izmainam pulpas audos un  kliniski
rentgenologiskajiem pulpas nekrozes diagnostiskajiem kritérijiem Tika konstatéts, ka
perkutors jutigums bija vienigais kliniski diagnostiskais parametrs, kur Andreasens
u.c. konstatgja korelaciju starp infekcijas un sekundaru pulpas nekrozes attistibu pec
zoba pavadoso struktiru bojajumiem [Andreasen & Pedersen 1985]. Tomer citi
literattiras dati liecina, ka pulpas nekroze péc luksacijam vairuma gadijumu norisinas
asimptomatiski, tad€] nepiecieSami adekvati kliniski rentgenologiskie izmekl&Sanas
kritériji [Nikoni M., Kenny D.I. 2003].

Jutiguma testi. Ka jau ieprieks tika mingts, ’testam\ pasam par sevi nav parliecinosas

diagnostiskas nozimes, tapéc, ieglistot negativus rezultatus, 100% gadijumu nevar
uzstadit pulpas nekrozes diagnozi [Ikeda H., Suda H. 1998, Jafarzadeh H., Udoge
C.L. 2008]. Testa rezultati jaizverté integrativi un longitudinali (ilglaicigaka laika
posma); ja sakotngji traumétais zobs uzrada pozitivu (+) atbildes reakciju uz
kairinataju un velaka laika mainas uz negativu (-), tas liecina par vairak destruktivu,
ne revaskularizacijas procesu attistibu pulpas audos, savukart, ja §IS izmainas notiek
pretgji — no negativas (—) uz pozitivu (+), tas liecina par dziSanas procesiem pulpas
audos un iespgjamo pulpas vitalitates saglabasanu traumétajam zobam [Rowe A.M.,
Pitt F. 1990].

Peleciga zoba krasas parmainaS. Zoba krasas parmainas ka sekundaru paradibu péc
luksacijam ir pétijusi vairaki autori. Heitersejs (1993) sava pétjjuma norada, ka
sarkanigai nokrasai 2-3 dienas péc traumas ir iesp&ami atgriezenisks raksturs un
ekstravazalie Hb sabrukSanas produkti var tikt resorbéti, ka rezultata zobs atgist
normalu krasu. No otras puses, persistgjosa v€lina zoba krasas parmaina no pelécigas
lidz zilgani pelécigai nokrasai, ka liecina Holana (1996) veiktais pé&tijums, norada uz
iesp€jami ciesu saistibu ar nekrozes attistibu pulpas audos.

Periapikals izgaismojums rentgena uzpémumos. Izmainas Rtg uzp€mumos
noverojamas 2-3 ned€lu laika p&c traumas [Andreasen F.M. 1989, Trope M., Blanco
L. 2006]. Tomér ir gadijumi, kad $adas Rtg atradnes nav, un pétnieki to saista ar
sterilas nekrozes attistibu. Andreasens & Andreasens (1988) zino, ka Rtg uzpémumi,

kuros novérojama periapikalas patologijas attistiba, vienmér norada uz infekcijas
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esamibu pulpa, kur dominé anaerobie mikroorganismi. Faktori, kas summari ietekmé
pulpas vitalitates raditajus péc luksacijam, darba autorei apskatot plasus pétijumu

rezultatus, apkopoti 4. attéla

4. attels. Vitalitati ietekméjosSie faktori un ietekmes virziens pec luksacijam.

Pretraumatiskie faktori Traumas briza faktori
3 Zoba Laiks lidz
S dislokacijas <— arstéSanas Luksacijas veids
pakape sanemsanai <>
Pabeigta Intrusivai
saknes <= L|e:aka pox zl.l‘gau 5?’ Totalai
attistiba oo SRS luksacijai

Rigidas Sinas
aplikacija

id:

Faktori letekmes vei

Arstésanas faktori

' Pozitivie priekSnosacijuma faktori Negativie priekSnosacijuma faktori

Vértgjums

Totala luksacija

Sastopamibas biezums. Atkariba no pétjjuma veida, literatira izplatibas procentus no
kopgja zobu traumu skaita min robezas no 0,5% lidz 3% [Trope M. u.c. 2006, Wilson
S. u.c. 1997, Cavalkanti A.L. 2010, Brunner F. u.c. 2009, Caldas Jr.A.F. 2001,
Stewart G.B. u.c. 2001]. Totalu luksaciju izplatibas atSkirigo raditaju rezultati,
apskatot dazadus pétijumus, jaizverte atkariba no datu ieguves vietas. Ka aprakstits
literattira, tad slimnicu neatlieckamas palidzibas nodalas vai sejas-zok]u kirurgijas
klinikas iegutie dati liecina par ievérojamu totalo luksaciju ipatsvara pieaugumu,
apskatot visas TZB grupas [Manfrin T.M. u.c. 2007, Wilson S. u.c. 1997], savukart
intensitates petjumi [Skaare A.B. u.c. 2003, Borrsen E. 1997] vai dati, kas ieguti
universitates kliniku Bérnu nodalas [Rocha M. J. u.c. 2001, Pissiotis A. u.c. 2007] vai
vispargjas prakses zobarstniecibas klinikas [Ramos-Jorge M.L. 2007], uzrada loti
nelielu totalu luksaciju procentualo Tpatsvaru.

Biologiskie aspekti. DziSanas rezultati ir atkarigi no pulpas un periodonta audu
statusa. P&c literataras datiem, ekstraorala perioda ilgums un veids, kada izsistais zobs

ir uzglabats Iidz replantacijas bridim, ir svarigakie faktori, kas nosaka
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posttraumatiskas prognozes attistibu [Andreasen J.O., Borum M.K. 1995, Penzarini
S.R. u.c. 2008].

Pulpas audu atbildes reakcija pec totalas zoba luksacijas. Petijumi, kuros aprakstitas
izmainas pulpas audos, parsvara ataino dzivnieku eksperimentalo p&tijumu rezultatus
[Trope M., Friedman S. u.c. 1992, Trope M., Yeselsay C. 1992]. No komplikacijam,
M. Trops novéroja pulpas nekrozes un iekaisuma resorbcijas attistibu. Lielakas
izmainas pulpas audos noverojamas 3 dienas p&c replantacijas un, ka liecina p&tjjumu
rezultati, smagakas izmainas skar tiesi pulpas audu koronalo dalu [Trope M. 2002].
Dzisanu pulpas audos novéro aptuveni péc divam ned€lam. Andreasens u.c., p&tot
revaskularizacijas procesus, konstatgja jauno asinsvadu ieaugsanu visa pulpas garuma
aptuveni péc 30-36 dienam [Andreasen J.O., Borum M.K. 1995]. Klings u.c. (1986),
pStot 72 incisivus ar nenoformé&tiem sakpu galiem péc replantacijas, novéroja
revaskularizacijas (dziSanas) procesus pulpas audos 18%, savukart Andreasens u.c.
(1995), replantgjot 94 incisivus ar lidzigu saknes augSanas un formé&Sanas stadiju,
pozitivus kliniskos rezultatus uzradija 34% gadijumu. Abi autori norada ekstraorala
perioda ilguma ietekmi uz atSkirigajiem rezultatiem; abos gadijumos ka kritiskais
laiks, p&c kura strauji pieaug komplikaciju risks, tika uzradits 45 min. Ir autori, kuri
pielauj revaskularizacijas iesp&ju Iidz pat 3 stundam no traumas briza [Fuss Z. 1985].
Pulpas statusu ietekméjosie faktori. Svarigakie faktori, apskatot literatiira publicgtos
petijumu rezultatus, p&c totalam zoba luksacijam ir: saknes attistibas un form&Sanas
pakape (saknes kanala platums un garums, apikalas atveres limena diametrs),
ekstraorala perioda ilgums, un veids, ka zobs uzglabats ekstraorala perioda laika.
Saknes attisttbas un formésanas pakape. Ka kritisko apikalas atveres diametra
robeZlielumu Andreasens un kolégi, p&tot 400 totali luksétus zobus, konstatEjusi 1
mm [Andreasen J.0., Borum M.K., Jacobsen H.L. 1995]. Lidzigus rezultatus min ari
Klings (1986), pétot revaskularizacijas pakapi un prognozi péc totalam zoba
luksacijam. Tomer vairakos retrospektivos kliniskos pétijumos minéts, ka zobiem ar
praktiski pabeigtu apikalas atveres formésanos un saknes pilnu garumu (& ~1 mm
robezas) tiek veikta profilaktiska saknes kanala endodontiska arstésana [Manfrin T.M.
u.c. 2007, Kinirons M.J. 2000]. Gan IADT, gan AAE (American Association of
Endodontists) vadlinijas paredz&ta profilaktiskas endodontiskas arstésanas uzsaksana
visiem replantétiem zobiem, kuriem ir pilniba pabeigta saknes augSana un apikalas

atveres formésanas. Hinckfuss 2009. gada, analiz§jot uz pieradijumiem balstitu
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pieeju, arstgjot totali luksetus zobus un pétot pulpas ekstirpacijas laiku p&c traumas,
secina, ka ir atrasta statistiski ticama iekaisuma resorbcijas attistibas koleracija
zobiem, kam endodontiska arstéSana uzsakta péc 14 dienam. Ka secinajumu sava
pétijuma rezultata vins iesaka 10-14 dienu laika péc traumas uzsakt endodontisku
arstésanu totali luksétiem zobiem ar paredzamu pulpas audu nekrozi [Hinckfuss S. E.,
Messer L.B. 2009].

Zoba ekstraorala perioda ilgums un uzglabasanas veids. Sis faktors primari ietekmé
periodonta audu dzisanu, bet ir arkartigi nozimigs arT pulpas audu posttraumatiska
statusa attistiba [Manfrin T.M. u.c. 2007, Trope M., Friedman S. 1992, Hinckfuss S.E.
2009, Kargul B. u.c. 2009]. P&tijumu dati liecina, ka fiziologiska vidé uzglabatu zobu
revaskularizacijas procents ir minimals — 27% (no 400 replant&tajiem zobiem) — un
tikai nedaudz atSkiras (20% robezas) zobiem, kas uzglabati nefiziologiska vide
[Andreasen J.O., Borrum M.K. 1995]. Pulpas audu vitalitati ietekm&josie faktori un to
ietekmes virziens péc totalam zobu luksacijam apkopots 5. att€la

5. attels. Pulpas vitalitati ietekmgjosie faktori: to ietekmes virziens péc totalas zoba
luksacijas.

Pretraumatiskie faktori Traumas briza faktori

— Ekstra-orala Ekstra-oralais
S ; uzglabasanas
perioda ilgums alde

Pilniba
noforméta Stinu <=>Nefiziologisks

Sohaaathne dehidratacija

@
=
]
s
@
o
E
=
2
2

letekmes zona

Novélota .
replantésana <:> Rigida Sina
péc 60 min

tori  letekmes veids

Fak

Arstésanas faktori

' Pozitivie priekSnosacijuma faktori Negativie priekSnosacijuma faktori

Vértgjums

Vitalitati ietekméjos$o faktoru savstarpéja mijiedarbiba un ietek veids péc totalam zoba luksacijam

Kopuma, apskatot pétijjumu rezultatus, arst€jot un noveérojot totali luksétus zobus,

dzisana pulpas audos noveérota 4—27% gadijumu.
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2.4. TZB arstéSanas izmaksas
Absolito TZB arstésanas izmaksu aprékinasana ir sarezgits un diskutabls (precizitates
zina) process un rezultats. Literatiiras avotos aprakstitie aprékini ir samera aptuveni
un vari€ loti plasas robezas. Lokera veiktie p&tijumi Amerikas Savienotajas Valstis un
Kanada norada arstéSanas tiesas izmaksas, aprékinot tas vienam traumé&tam zobam
robezas no 1,088 Iidz 262,0 (ASV dolariem), nenemot v&ra longitudinalas
noveéroSanas procesa izmaksas [Locker D. 2007]. Saskana ar epidemiologiska tipa
Andreasena un Boruma veikto p&tijumu Danija, ikgad&jas TZB arst€Sanas izmaksas ir
robezas no 2 lidz 5 miljoniem eiro [Borum M.K., Andreasen J.O. 2001]. P&c
aprékiniem, kas veikti ASV, p&tot arst€Sanas tieSas izmaksas privatprakse€s, gada laika
tas sastadijusas $870 miljonus ASV dolaru [Dauseco E.R. u.c. 2000].
Sie pétijumi jasalidzina, izmantojot atbilstod laika perioda dolara ekvivalento
lielumu, tade] tos ir griiti attiecinat uz TZB arstéSanas izmaksam Eiropa.
Viens no pédgjiem veiktajiem pétijumiem aizvaditaja dekadé Eiropa norada, ka TZB
arsté$anas izmaksas sastada 3—5 miljonus eiro uz vienu takstoti iedzivotaju [Glendor
U., Jonsson D. 2001, Glendor U., Halling A. u.c. 2000]. Jaatzimé, ka parsvara zobu
traumas registré bérniem agrina vecuma. Lielakaja dala pétijumu ka TZB maksimums
atziméts 8-9 gadu vecums. TZB izmaksas pieaug, sasniedzot 18-20 gadu vecumu,
kad ir iespéjama trauméto zobu protétiska atjaunosana. Sis apstaklis vél papildus
apgriitina tieSo arstéSanas izmaksu aprékinasanu. Ka liecina literatiiras dati [Borum
M.K., Andreasen J.O. 2001], daudzas no protétiskam aparatiram nav p&dgjas, jo
vid€ji neiznemama protéze, atjaunojot traumeétos augszokla centralos incisivus, kalpo
vidgji 11 gadus. Nemot véra Sos apstak]us, kopg&jo tieSo TZB izmaksu aprekinasanai
visas dzives garuma Cohens & Cohens iesaka izmantot Tpasu shému (sk. 6. attélu).
Izmantojot S0 modeli, autori aprékinajusi, ka vid€ji viena trauméta zoba arst€Sana
izmaksa vairak neka 200 ASV dolarus. Vel viens apstaklis, kas japem véra, ir
kompozita restauraciju kalpoSanas ilgums b&rniem un pusaudZiem; piemeram,
Robertsons 15 gadu longitudinala p&tijjuma norada uz vairakkartéju trauméto zobu
parplombésanu, kur lielakaja gadijumu skaita plombas tiek mainitas péc 2—4 gadiem
[Robertson A. 1998]. L1 un Divario izsaka piepémumu, ka traumé&to zobu aizvietoSana
ar implantatiem, pusaudziem sasniedzot 18-20 gadu vecumu, skiet, ilgtermina sp&tu

sniegt stabilaki prognozgjamus arstéSanas rezultatus [Lee J.Y., Divario K. 2009].
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6. attels. Arsté3anas izmaksu longitudinalas aprékinasanas aspekti [Cohen & Cohen

1998].
_ Planota (beigu)
; = ArstéSanas un Jrstes
» Netliekama S arstésana
=T noveérosanas liotermina
palidziba Elies gtermin
novérosana

® Sapes @ Tiesas arstésanas ® Tiesas arstésanas ® Tiedas izmaksas

® Fizisks bojajums

® Psiho-emocionals
stress

@ Paliekosas atminas

izmaksas

® NetieSas izmaksas,
laika zudums
(pacientam, vecakiem)

@ Neplanots zobarsta
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@ Netie$as izmaksas,
laika zudums
(pacientam, vecakiem)
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par TZB pieredzi
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risks
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Siudzibas par
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® Uzvedibas izmainas,
bailes,
sadarbibas triikums

®Multiplas zobu traumu
epizodes

Traumatisku zobu bojajumu arstésanas izmaksas un aspekti longitudinala laika perioda

Kopuma, apskatot daudzus pétijumu rezultatus, var secinat, ka TZB arsté$anas
izmaksas daudzkart parsniedz kariesa arst€Sanas izmaksas pat rajonos ar augstu
kariesa intensitati [Wong F.S., Kolokstsa K. 2004].

Ir izpétits [Lee J.Y., Divaris K. 2009], ka bérnu zobu traumas laika resursu patérina
zina lidzvertigi ietekm& gan bérnus, gan vinu vecakus. Respektivi, bérniem tas ir
vairakas kavétas macibu dienas skola, bet pavados$ajam personalam — nepiecieSamiba
kavet darbu. Robertsons sava pétijuma norada, ka tre$a dala no aptaujatajiem min
ekonomiski negativu ietekmi, izvert€jot arst€Sanas un noveéroSanas procesa
nodrosinasanai paterétas laika resursu izmaksas. Kanada veiktaja p&tijuma 90%
pacientu un 86% vecaku atzimé kavé&tas macibu un darba dienas [Nonyen P.H.,
Kenny D.J. 2004].

Analizgjot 195 dazada veida zobu traumas, Al-Jundi secina, ka zobarsta apmekl&umu
skaits vari€ plasas robezas — no 3 lidz 17 vizitém [Al-Jundi S.H. 2004]. Londonas
Universitates klinika 111 traumé&to zobu arst€Sanai vidgji bija nepiecieSams 21

ménesis un 8 vizites. Lielakaja dala literatiiras avotu minéts, ka traumas smaguma
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pakape, ka ari specifiska arstéSanas tehnika (apeksfiksacija) nosaka salidzinosi ilgaku
arst€Sanas periodu ar multiplam arsta apmeklgjuma viziteém. Tapat tiek atziméts, ka
klinikas, kas nodarbojas ar studentu apmacibu, viziSu skaits, kas veltits TZB
arst€Sanai, ir lielaks par privatas praks€s fiks€tajam [Wong F.S. 2004]. Ir pieradits, ka
tieSais laiks, kas tiek veltits konkr&tai manipulacijai arst€Sanas procesa, veido tikai
nelielu dalinu no kopgja “laika paterina”.

Glendors U. sava 2000. gada longitudinalaja epidemiologiskaja p&tijjuma konstatéja,
ka arstéSanas laika izmaksas (pastavigaja sakodiena) veidoja 16% no kopg&jam
izmaksam, kame@r tiesas arstéSanas izmaksas divu gadu pé&tijjuma laika (arstniecibas
iestades pakalpojumu izmaksas, transports, darba dienas kavé&jums) veidoja 60% no
izmaksam un 72% no kopgja patéréta laika resursa [Glendor U. 2000]. Autors atzimé,
ka komplicetu TZB arstéSana pateretais laika resurss vairak neka divas reizes

parsniedz nekomplic&tu zobu traumu arstésanai nepieciesamo laiku.

40



3. Materials un metodes

3.1. Petijuma kopas atlase un materiala sadalijjums
pirms arsteSanas uzsakSanas

Pétijums veikts no 2005. lidz 2008. gadam, Rigas Stradina universitates (RSU)
Stomatologijas instituta (SI) Bérnu terapijas nodala. Divu gadu laika, no 2005. gada
janvara lidz 2006. gada decembrim, darba autorei arstgjot 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 novérojot
pacientus ar zobu traumam. Atlauja izmantot datus apstiprinata ar Rigas Stradina
universitates Etikas komitejas 1émumu (Nr. 1-12i/3). Kopuma pétTjuma tika ieklauti

188 bérni ar 268 traumétiem incisiviem.

3.1.1. Ieklausanas Kritériji
Pétijuma tika ieklauti bérni ar diagnozi — zobu trauma, kas sanémusi darba autores

arsté$anu un tikusi novéroti RSU Stomatologijas institiita BErnu nodala no 2005.
gada janvara Iidz 2006. gada decembrim.

Smagaku traumu arstésana tika pabeigta 2007. gada, bet 2007. un 2008. gada tika
veiktas kontroles vizites.

Pettjuma tika ieklauti tikai b&rni ar primari giitam traumam.

Minimalais novéro$anas periods péc pilniba pabeigtas arstésanas 100%
respondentu bija 6 ménesi un 90% respondentu — 12 ménesi.

Pieejams Rtg uznémums no traumas briza.

Pilna pabeigta traumé&ta zoba arst€Sana, pilns analiz€jamo datu apjoms un Rtg
uznémumi no neatlickamas palidzibas vai arst€Sanas uzsakSanas Iidz terapijas
pabeigsanai un kontroles vizitem.

Bérna vecums traumas bridi no 1 lidz 18 gadiem — intensitates aprékinasanai RSU
Stomatologijas instituta.

Bérna vecums traumas bridi no 7 lidz 18 gadiem — klinisko rezultatu analizei un
novertésanai.

Zobu traumas, kuram neatliekama palidziba sniegta arpus RSU Sl vai cita Bérnu
nodalas specialista vadiba, neatlickamas palidzibas veids pirms arstéSanas
uzsaks$anas tika salidzinats ar [ADT vadlinijas noteikto (sk. 7. tabulu) un registréts

primaraja apskates forma ka adekvats vai neadekvats (sk. 1. pielikumu).

41



7. tabula. Neatliekamas palidzibas veids, kas adekvats IADT vadlinijam.

Diagnoze Neatliekamas palidzibas veids, kas adekvats

IADT vadlinijam

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

Komplicéts kronisa lizums Atvertas pulpas aizsardziba un dentina
parklajums

Saknes lizums Fleksiblas Sinas aplikacija

Subluksacija Fleksiblas Sinas aplikacija
(subluksacija > 1 mm)

Ekstriazija Repozicija, fleksiblas Sinas aplikacija

Laterala luksacija Repozicija, fleksiblas Sinas aplikacija
(luksacija > 1 mm)

Totala luksacija Atbilstosi protokolam (sk. 1. pielikumu)

3.1.2. Izslegsanas Kritériji

Nepietickams datu apjoms (nav pabeigta arst€Sana, trikst datu no kontroles
ViZite€m).
Kariozi vai plombg&ti augszokla incisivi, kur zoba lizuma iemesls ir rezistences

zudums, nevis mehaniski giita trauma.

Atkartotas traumé&to zobu restauracijas (izkritusi, noliizusi plomba).
Pacienti, kas primari griezuSies ar komplikacijam p&c zobu traumam, kuras
arstétas arpus SI Bérnu nodalas.

Bérni vecuma no 1 Iidz 6 gadiem klinisko rezultatu analizei.

Materiala sadalijums pirms arstéSanas uzsakSanas

Visus traumétos zobus (268) bé&rniem vecuma no 7 Iidz 17 gadiem pirms arst€Sanas
uzsakSanas atkariba no traumas veida iedalija:

1) zobu cieto audu traumas un

2) zobu traumas ar periodonta audu bojajumiem (luksacijas).

Sis grupas talak iedalija atkariba no neatlickamas palidzibas un arstéanas uzsak$anas

aspektiem, kas apkopoti 8. un 9. tabula.
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8. tabula. Trauméto zobu (n=176) sadalijums pirms arsté$anas uzsakSanas zoba cieto
audu traumam.

Materiala sadalijums Nekomplicéti Komplicéti Saknu
grupas pirms arsteSanas kronisa luzumi E-D kroni$a lizumi lazumi

uzsakSanas (n=116) (n=44) (n=16)

arstésanu veikusi darba 54 (46,6%) 29 (66%) 8 (30%)
autore

Neatliekama palidziba
sniegta cita bernu nodalas
arsta vadiba, arstéSanu un 28 (16,8%) 7 (16%) 2 (12,5%)
noveéroSanu veikusi darba
autore.

Neatliekama palidziba
sniegta arpus SI, arstesanu
un novérosanu veikusi 34 (29,3%) 8 (18%) 6 (37,5%)
darba autore.

9. tabula. Trauméto zobu (n = 92) sadalijums pirms arsté$anas uzsaksanas zobu
traumam ar periodonta audu bojajumu — luksacijam.

Materiala Sasitums Laterala Ekstruziva Intruzija Totala
sadalijjums grupas luksacij luksacija luksacija luksacija
(1)) (n=40) (n=14) (n=14) (n=3) (n=11)

pirms arstésanas
uzsaksanas

Neatliekamo
palidzibu un
arstéSanu veikusi 3 23 8 11 1 2
darba autore (30%) (57,5%)

Neatliekamo

palidzibu sniedzis
cits Bérnu nodalas
arsts, arstéSanu un 7 10 1 0 2 0
novérosanu veikusi | (70%) (25%)
darba autore

Neatliekama
palidziba sniegta
arpus SI, arsteSanu 0 7 5 3 0 9
un novéroSanu (18%)
veikusi darba
autore

43



3.2. Traumatisko zobu bojajumu datu registracija

Veicot primaro apskati un izmekléSanu, katram b&mam izmantoja vienotu

dokumentacijas un kliniski rentgenologisko datu registracijas sistému, pamatojoties

uz Andreasena un kolégu [Andreasen J.O., Andreasen F.M. u.c. 2003] ieteikumiem

par neatliekamas palidzibas vizites un novéroSanas datu registracijas principiem, kas

aptvera $adas analiz€jamo datu sadalas:

1. Primaras dentoalveolaras traumas analizes anketa (3. pielikums), ieklaujot:

® anamnézes datus,

® apskates formu (vizuali cieto un miksto audu apskates rezultati),

® izmekl&jumu rezultatus (perkusijas, palpacijas un pulpas audu jutiguma testi),

® Rtg novért§juma formu (kliniskas diagnozes pamatoSanai, dziSanas vai
komplikaciju noverosanai).

2. Anamnézes datu iegliSanai izmantoja pacienta vecaku aptauju, nosakot:

® traumas iemeslu, dienu un laiku, beérna vispargjo stavokli traumas bridi,

#® Jaika intervalu I1dz neatlieckamas palidzibas sanemsanai,

® ka arf aizpildot RSU SI standarta pacienta kliniskas izmekl&$anas karti,

® visparéjas mediciniskas anamnézes datus (sk. 1. pielikuma).

3. Apskates, izmekléjumu un Rtg datu apkopoSana planota prospektivi un veidota

péc vienadas sistémas, ieklaujot iesp&jami precizakas, katrai kliniskajai diagnozei

atbilstoSas pétama materiala stratifikacijas iesp&jas (sk. 1. pielikuma) atbilstosi péc

pieradijumiem balstitas klinisko p&tljumu datu registracijas metodeém, kas aprakstitas

literattra [Day P.F., Duggal M.S. 2006, Andreasen J.O., Andreasen F.M. 2003].

4. Arstesanas gaitas protokoli (2. pielikums) katrai diagnozei izveidoti, balstoties uz

IADT noteiktajam vadlinijam un arst€Sanas rekomendacijam pacientiem ar

traumatiskiem zobu bojajumiem, un aptveéra tadas tupmaka analiz§jama materiala

sadalas ka:

1) metode — 1ss metodes apraksts, atbilstoss traumas veidam,

2) terapijas ilgums (gradacija atkariga no laika intervala),

3) kontroles Rtg no arstésanas beigu vizites,

4) pielietotie materiali katrai diagnozei atbilstosi pulpas aizsardzibai, zoba kronisa

atjaunosanai, SinéSanai un citu manipulaciju veikSanai.

5. ArstéSanas rezultatu klmiski rentgenologiska novertéjuma forma, sakot ar

seSiem ménesiem péc pilniba pabeigtas arst€sanas, ietverot tadas sadalas ka:
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1) anamng&zes dati (pacienta stdzibas),
2) kliniskas apskates un izmekléSanas rezultati (perkusija, pulpas jutiguma testi),

3) kontroles rtg — dzisanas un komplikaciju izvértésanai.

3.2.1. TZB Klasifikacija péc PVO standartiem
Visas giitas zobu traumas ar pilnu analiz€jamo datu apjomu tika klasific€tas atbilstosi
Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) [Application of International Classification of
Diseases to Dentistry and Stomatology] vadlinijam J.O.Andreasena ieteikta

modifikacija.

10. tabula. TZB Kklasifikacija péc PVO standartiem.

Traumas veids Definicija

Zoba cieto audu traumas

Emaljas plaisas Dalgjs emaljas lizums vai plaisa bez substances
zuduma
Emaljas lazums Nekomplicéts kronisa lizums.

Luzums tikai emalja ar substances zudumu

Emaljas—dentina lizums  Nekomplic&ts kroniSa liizums.
Lizums emalja un dentina bez pulpas traumas

Komplicéts kronisa Lazums emalja, dentina ar pulpas traumu

lizums

Kronisa—saknes lizums Lizums emalja, koronalaja un radikularaja dentina un
saknes cementa

Saknes liizums Lizums radikularaja dentina, cementa un pulpas trauma

ldzuma vieta. Atkariba no saknes lizuma augstuma
iedalas apikalas tresdalas, vidgjas tresdalas un
koronalas tresdalas liizumos

Luksacijas

Sasitums Zoba pavados$o audu trauma bez dislokacijas un
patologiska kustiguma

Subluksacija Zoba pavadoso audu trauma bez dislokacijas, bet ar
patologisku kustigumu

Ekstruzija Dalgja zoba dislokacija vertikala virziena arpus alveolas

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

Intruzija Zoba centrala dislokacija dzilak alveolaraja kaula,
komplicgjas ar alveolas plisumu

Totala luksacija Pilniga dislokacija arpus alveolas
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3.2.2. TZB Klasifikacija péc smaguma pakapes
Visas zobu traumas tika klasificétas komplicétds un nekomplic€tas traumas péc
Glendora U. 1996. g. ieteiktas klasifikacijas.
Nekomplicétas traumas. Bojajumi bez pulpas audu traumas (emaljas plaisas,
nekomplic@ts kronisa ltizums, nekomplic@ts kroniSa saknes lizums), bez trauméta
zoba dislokacijas (sasitums, subluksacija).
Komplicétas traumas. Traumas ar pulpas audu bojajumiem (komplicéts kronisa
lozums, komplicéts kroniSa—saknes ltizums, saknes lizums) vai trauméta zoba
dislokacija (intriizija, ekstriizija, laterala luksacija un totala luksacija).
Atkariba no traumas smaguma pakapes visas zobu traumas iedalija péc Skaare A.B.
2003. g. ieteiktas klasifikacijas, iedalot visas zobu traumas atkariba no bojajuma veida

un pakapes — vieglas, vid&ji smagas, smagas un loti smagas (sk. 11. tabulu).

11. tabula. TZB iedalijums atkariba no traumas smaguma pakapes [Skaare A.B.
2003].

Traumas smaguma . .
9 Diagnozes veids

pakape
Emaljas plaisas
Emaljas lizumi
Viegla trauma Emaljas—dentina lizums
Sasitums
Subluksacija

Komplicéts kronisa lizums

Nekomplicéts kroniSa—saknes ltizums

Vidgeji smaga trauma - — - »
Saknes apikalas un vidgjas tresdalas liizums bez dislokacijas

Subluksacija (horizontala un vertikala mobilitate)

Komplicéts kroniSa—saknes lizums

Saknes lizums (cervikalaja tresdala)

Saknes luzums — apikalas un vidgjas treSdalas luzums ar
dislokaciju

Ekstruziva luksacija

Laterala luksacija

Totala luksacija
Intruziva luksacija
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3.3. Arstesana lietotie materiali
un pielieto$anas indikacijas

12. tabula. P&tijuma ieklauto (268) traumeéto zobu arstésana pielictotie materiali.

Meérkis

Arstnieciskas oderes
pulpas audu
aizsardzibai

Tiesai pulpas
parklasanai
Parcialai, cervikalai
pulpotomijai

Pulpas audu
aizsardzibai
Bojata, atklata
dentina parklasanai

Estétiskai zoba
kroni$a restauracijai

Lukséto un dislocéto
zobu §inéSana

Materials

Atri cietgjoss
Ca(OH),

saturo$s cements

Ca(OH), pasta
MTA

Ca(OH), pasta
MTA

SSJ odere
SJ odere

SJ cementa plomba

Gaisma cietgjosie
kompozitu
materiali

Fleksibla
ortodontiska stieple

Diagnoze

Dzili KL tuvu pulpai

KKL, pulpas atvere < 1
mm, nenoforméta sakne

KKL, pulpas atvere > 1
mm, nenoforméta sakne

Vidgji dzili un dzili KL
emalja un dentina

Nekomplicéti KL,
KKL - pagaidu
plombgjamais materials
péc vitalas pulpas
terapijas

KL
KKL

Subluksacija
Ekstruzija
Laterala un totala
luksacija

Nosaukums, razotajs

Dycal (Life Base)
(Kerr S.P.A))

Ultra Cal XS
(Ultraden products)

Ultra Cal XS
(Ultraden products)

Vitrebond
(3M Espe)

Fuji GJ IX
(GQC).
Securafil
(W+P Dental)

Filtek Supreme

Universal. Restorative

(3M ESPE).
Herculite
(Kerr S.P.A))

Remanium Draht wire

0 0,25 mm/10
(Dentaurum)

3.4. Kliniski diagnostisko parametru stratifikacija
statistiskas analizes veikSanai

3.4.1. Zoba cieto audu traumas

Nekomplicéti kronisa liizumi. KroniSa lizuma iedalijums atkariba no liizuma veida un

dziluma dentina péc Ellis (1963) icteiktas klasifikacijas, kur emaljas plaisas, emaljas

ldzums un vidgja dziluma emaljas—dentina lizumus iedalija viena grupa, bet dzilus

emaljas—dentina lazumus, tuvu pulpas audiem, otra, pirmo grupu nosaucot par

virspusgjiem kroni$a lizumiem, otru grupu — par dziliem KL tuvu pulpas audiem.
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Komplicéti kronisa lizumi. Komplic€tus kroniSa luzumus 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).
Sakpu liizumi. Horizontalus saknes lizumus iedalija atkariba no lizuma augstuma —
saknes apikalas treSdalas, vidgjas tresdalas un koronalas treSdalas lazumos. Un veida
— horizontalos un slipos saknu lizumos.

3.4.2. Luksacijas

Subluksacijas
mobilitates pakapes:

I pakape — horizontala mobilitate < 1 mm
I pakape — horizontala mobilitate 1-2

Ekstruzivas, lateralas un intruzivas
luksacijas dislokacijas pakapes:

I pakape — dislokacija < 1 mm
II pakape — dislokacija 1-2 mm

mm

IIT pakape — horizontala mobilitate > 2
mm

IV pakape — vertikala mobilitate

III pakape — dislokacija > 2 mm
IV pakape — dislokacija > 3 mm

Kur pirma (I) pakape tika noteikta ka viegla, otra (II) un tresa (III) — ka vid&ji smaga
un ceturta (IV) — ka smaga pakape.

3.4.3. Saknes formésanas pakape

Trauméta zoba saknes formé&Sanas pakape tika nolasita no Rtg uznémuma zobam
traumas bridi un klasificéta atbilstosi publikacijas izmantotajai, M.Cveka ieteiktajai,
kur saknes attistibai péc zoba Skil§anas intraorali novéro 5 stadijas, kur 1-4 stadijai
sakne tiek uzskatita ka nenoforméta, bet 5. stadija — ka pilniba noforméta [Cvek M.,
Mejare 1. 2002]. Saknes forméSanas pakapi divi parametri — saknes garums un
apikalas atveres platums:

| stadija — zobi ar plasu diverggjosu apikalo atveri un saknes garumu, kas mazaks par
Y5 no kopgja, |l stadija — %2 no kopgja saknes garuma, plata diverggjosa apikala atvere,
Il stadija — % no kopgja saknes garuma, 1V stadija — zobi ar praktiski pilnu saknes
garumu, bet plaSu apikalo atveri, V stadija — zobi ar pilnu saknes garumu un

noform&tu apikalo atveri.

3.5. Posttraumatisko izmekléjumu diagnostikas un novértesanas Kriteriji
3.5.1. Pulpas statusa noveértéjums

Noverosanas periods, neatkarigi no diagnozes, minimali bija 6 ménesi lidz pat diviem
kltniski
izmekl&jumus, kas veidoti, balstoties uz klinisko pétijjumu rezultatiem un apkopoti
13. tabula.

gadiem. Pulpas statuss tika noteikts, izmantojot rentgenologiskos
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13. tabula. Pulpas statusa kliniski rentgenologiskie novérté$anas krit&riji.

Diagnoze

Kliniskie izmekléjumi

Rtg izmekleéjumi

Vitaliem zobiem —
vitala pulpa (VP)

- Poziftiva atbildes reakcija uz

vitalitates testiem

- Nav spontanu sapju uz
perkusiju

- Nav patologiska kustiguma

- Pacientiem nav stidzibu par

sapém

- Novero saknes augSanu un
attistibu (zobiem ar
nenoformétiem saknu galiem)
- Nav patologisku izmainu

Cieto audu barjeras
veidoSanas,

slédzot pulpas atvérumu
(CAB)

- Taktili diagnosticgjama
cieto audu barjera

- Pozitiva atbildes reakcija uz
kairinajumu

- Nav stdzibu par spontanam
sapeém.

-Dazos gadijumos novéro
barjeras veidoSanos
-Turpinas saknes augSana un
attistiba

Devitaliem zobiem —
endodontiski arstéts
(EA)

- Registréts ambulatoraja
kartina

- Saknes kanala pildijums

Pulpas nekroze (PN)

- Negativa atbildes reakcija
uz pulpas jutiguma testu

- Iesp€jama parkrasosanas
- Paaugstinats perkutors

jutigums

-Spontanas sapes

- Periapikals izgaismojums
- Saknes attistibas apstasanas
- Iekaisuma resorbcijas attistiba

3.5.2. Pulpas audu jutiguma tests

Pulpas audu jutigums tika testéts ar aukstuma testu, izmantojot etilhlorida (41 °C)
aplikaciju no izsmidzinama flakona, to aplic€jot uz vates picinas. Ta rezultata
veidojas ledus kristalini. Saja etapa vates picinu piespieda trauméta zoba vestibularai
virsmai, nedaudz gingivali no zoba vidus, bet nekada zina tuvu smaganu malai, jo
tadgjadi iespgjams iegiit pseidonegativu rezultatu, kas biitu smaganas esoSo nervgalu
radita atbilde uz kairinataju. Pulpas jutiguma testa atbildi salidzinaja ar diviem blakus
esosajiem intaktiem zobiem, ja tie ieprieks diagnostic@ti ka intakti.

Kopuma pulpas jutiguma testus katram pacientam veica no d13 lidz d23 augszokli un
no d33 Iidz d43 apkszokli (sk. 7. un 8. att€lu).

7. attels. Pulpas audu testa aplikacija 8. attels. Pulpas audu testa zonas




3.6. Datu statistiskas analizes metodes

Dati tika registréti standarta formas (traumas analizes anketa), no kuras
petamos lielumus kodg&ja un parnesa elektroniska formata. Datu apstradei un analizei
izmantotas aprakstosas un analitiskas metodes.

Procentualo raditaju 1patsvara atskiribas, kas nepaklaujas normalam varbiitibu
sadalfjumam test&tas, izmantojot Pirsona H1 kvadrata testu ar atSkiribu 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
gadijuma vitalitates saglabasana ir konstants lielums.

Izmantotas viena, ka ari vairaku faktoru regresiju analize, kas nosaka katra
faktora ietekmi uz pulpas vitalitates radijjumiem, ka arT faktoru savstarpgjas
mijiedarbibas (sastadot multifaktorialus regresijas modelus) ietekmes nozimibu.
Vitalitati ietekm&joso faktoru analizei izmantota viena faktora dispersiju analize
(ANOVA) un Stjudenta t tests (jo dati atbilda normalajam sadalfjumam).

Gadijuma, ja dati neatbilda normalajam sadalfjumam (nosakot arstéSanas
izmaksu ietekm&josos faktorus), tie tika logaritmizgti, iegtistot vienadojumu:

®log (Y)=Po + B1 X1 + B2X, + B3X3
kur: Y — arstéSanas tie$ds izmaksas,
X 1.2.3 — variables (ietekmgjosie faktori),
B 1:2:3 — attiecigi regresijas koeficienti.
Statistiska datu analize tika veikta ar standarta statistisko datu apstrades programmu
(SPSS for Windows 10.0). Pacientu datus registréja un apkopoja datu baze, kas
veidota Microsoft Acces Version 9.0 programmatara.
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4. Rezultati

4.1. Pétijuma kopas visparéjie demografiskie raksturlielumi

Divu gadu perioda RSU Stomatologijas institiita uzsakta un pabeigta arstéSana
188 bérniem un pusaudziem vecuma no 7-17 ar 268 traumétiem augSzokla un
apakszokla incisiviem. Visa pétijuma laika dazadas vecuma grupas z&ni vid&ji guvusi
traumas divas reizes biezak neka meitenes, 127(68%) z&ni un 61(32%) meitenes. Ka
grafiski eksponéts 9. attéla, kopuma visas vecuma grupas zeni traumas guvusi biezak
neka meitenes, iznemot 7 gadu vecuma giitds traumas, kad z&€nu un meitenu giito
traumu skaits ir vienads. Zéni 13 un 15 gados traumas giist 6—7 reizes biezak neka
meitenes.

9. attels. Pacientu (n =188) iedalijums atkariba no bérna vecuma un dzimuma traumas
bridi.
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meitenes

Visa pétijuma laika tika novérota atskiriga TZB intensitate dazadas vecuma grupas,
kur visbiezak traumas guva astonus un devinus gadus veci bérni. Lidz 12 gadu
vecumam zobu traumas bija guvusi 68% no petjjuma iesaistitajiem. Pusaudzu vecuma
krasas atSkirtbas grupas nenovéroja. Varam secinat, ka maksimalos intensitates
raditajus pétijuma laika noveroja bérniem agrina mainas sakodiena, astonu un devinu

gadu vecuma, kas apskatams 10. attéla.
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10. attels. TZB intensitate atkariba no bérna vecuma traumas bridi (n=188)
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Vidgjais vecums bérniem, kuri guvusi zobu traumas bija robeZas no 8,0-12,3 gadiem,
dazadas diagnozu grupas. Visjaunakie b&rni bija intruzivu luksaciju grupa 8 gadi (SD
= 0,3 gadi). Nekomplic&tus un komplic€tus kroniSu lizumus guvuso bérnu vidgjais
vecums bija praktiski vienads 10,8 gadi (SD = 3,1) un 10,7 gadi. (SD = 2,8), kas
redzams 11.attéla.

11. attels. Pacientu vecuma robezas gados, visam diagnozu grupam

18.0

16.0

14.0

12.0

10.0

8.0

6.0

4.0

2.0

e 0.0
KL | KKL | SL |Sasit | Subl | Ekstr | Later aﬁ:is Intr
M Mean (Vidéjais) 10.8 | 10.7 | 11.7 | 10.4 | 11.0 | 123 | 9.1 | 11.0| 8.0
Range (apaks$gja robeza) 70 | 70 | 70 | 60 | 6.0 | 80 | 70 | 8.0 | 80
augséja robeza 170|170 17.0 | 17.0 | 16.0 | 16.0 | 17.0 | 15.0 | 8.0
SD (Standartnovirze) 31| 28 | 34|44 | 31|29 )| 42| 30| 00

Vislielako vid&jo vecumu novéroja b&rniem ar ekstruzivam luksacijam — 12,3 gadi
(SD = 2,9 gadi) . Kopuma visas diagnozu grupas (iznemot ekstriiziju) vid€jais beérnu

vecums bija jaunaks par 12 gadiem.
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4.1.1. TZB intensitates raditaji RSU SI divu gadu perioda

Novertgjot TZB intensitates raditajus Stomatologijas institita, petijuma tika ieklauti
visi bérni ar primari gitam traumam vecuma no 1-18 gadiem, kas arst€Sanu sap€musi
Bérnu nodala. Incidences raditaji tika aprékinati attiecinot primaras zobu traumas
guvusos pacientus attieciba pret 1000 pirmreiz&jiem pienemtiem.

2005.gada RSU SI bérnu nodala arstéti un novéroti 96 pacienti ar primari gitam
traumam. Vismazakais pacientu skaits un Iidz ar to incidences raditajs uz 1000
pirmreizgjiem pienemtajiem pacientiem, noverots pétijuma sakuma - janvari 9,8.
Talak verojams pakapenisks TZB skaita picaugums, 2005.gada maija sasniedzot
perioda maksimalo raditaju -15 jauni pacienti ar intensitati Sai menesi 43,35 (14.
tabula, 12. att). Saméra augsts zobu traumu skaits saglabajas visu vasaru Iidz
novembrim ar tendenci paaugstinaties decembr - 31,35. Kopégjais intensitates raditajs
2005.gada, kas atspogulo primari gito traumu gadijumu skaitu bija 24,3 uz 1000
pirmreizgjiem pacientiem.

12. attels. Traumatisko zobu bojajumu intensitates un sezonalitates raditaji

Stomatologijas institata 2005. un 2006. gada.
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TZB intensitates raditaji katra ménesi

2006.gada RSU SI arsteti un noveroti nedaudz vairak , 111 jauni TZB gadijumi (14.
tabula). No aprila lidz augustam v&rojams visaugstakais zobu traumu gadijumu skaits

ar maksimalo incidences raditaju perioda 67,64 uz 1000
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14 tabula Pacientu iedalijums SI 2005. un 2006. gada un traumatisko zobu bojajumu intensitates raditaji $aja perioda

Pacientu iedalijuma princips

Pacientu skaita sadalijums méne$os

Intensitate uz 1000

pirmreizéjiem
2005.gads Jan Feb Mar | Apr | Mai | Jun Jul Aug | Sep Okt | Nov | Dec KOPA | pacientiem
Pienemtie  valsts ~budzeta pacienti | 937 | g3) | 1169 | 956 | 1038|987 [830 |877 |901 |1210|1023|958 | 11816
(vecuma no 1-18 gadiem)
Pienemtie valsts budZeta pirmreizéjie
L. - . 305 317 390 319 346 329 277 292 300 403 341 319 3939
pacienti (vecuma no 1-18 gadiem)
24.37
Arstétie un novérotie valsts budZeta
pacienti ar  traumatiskiem  zobu | 3 5 9 12 15 10 13 4 4 3 8 10 96
bojajumiem
TZB intensitates raditaji katra menest 9,80 | 15,77 | 23,08 | 37,62 | 43,35 | 30,40 | 46,93 | 13,70 | 13,30 | 7,44 | 23,46 | 31,35
2006.gads
Piepemtie  valsts budZeta pacienti
= - 1231|1130 | 1017 | 1316 | 834 1047 | 622 813 900 1212 | 1018 | 1048 | 12188
(vecuma no 1-18 gadiem)
Pienemtie valsts budZeta pirmreizéjie
L. - . 410 377 339 439 278 349 207 271 299 405 339 9 4063
pacienti (vecuma no 1-18 gadiem)
27.32
Arstétie un novérotie valsts budZeta
pacienti ar  traumatiskiem  zobu | 6 6 10 12 15 11 14 10 4 6 9 8 111
bojajumiem
TZB intensitates raditaji katra ménest 14,63 | 1591 | 29,50 | 27,33 | 53,95 | 31,52 | 67,64 | 40,00 | 13,40 | 14,80 | 26,55 | 23,00
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4.1.2. TZB veidu un smaguma pakapju iedalijums RSU SI divu gadu perioda

Pétijuma tika ieklauti 188 berni ar 268 traumétiem pastavigiem centraliem incistviem
vecuma no 7-18 gadiem. Visu traumatiskos zobu bojajmu klasifikacijai tika
pielietotas vairakas sistémas. To izvéle tika pamatota izvert€jot plasus pétijumu
rezultatus, kur iegatie dati lautu spriest par registrétajiem TZB veidiem un smaguma
pakapeém ar mérki novertét arst€Sanas rezultatus Ka ari salidzinat SI Bérnu nodalas
datus ar citiem pétfjumu rezultatiem un izvertet komplikaciju izplatibu atkariba no
traumas veida un smaguma pakapes

TZB iedalijums diagnoZu grupas péc PVO Kklasifikacijas standartiem
Analizgjot 268 petijuma ieklautos traumétos centralos incisivus visvairak zobu bija ar
nekomplic&tiem kroniSa lizumiem 116(44%), kas ari ir pastavigo centralo incisivu
raksturigaka TZB grupa. Retak novéroja komplictus kronisa lazumus 44(16,4%).
Vismazak zoba cieto audu traumu grupa registréja saknu lizumus 16(6%). TZB
diagnozu veidi apkopoti 15 tabula. Cieto zoba audu traumas tika novérotas 176(66%)
traum&to zobu. Divas reizes mazak zobu 92(34%) bija guvusi periodonta audu
traumas, kur subluksacija bija visizplatitaka - 15% gadijumu.Visretak izplatita TZB
grupa bija intruziva luksacija — 3 zobiem un sastadija tikai 1% no kopgja traumé&to
zobu skaita.
Kopuma pétljuma laikd b&rniem vecuma no 7-18 gadiem mainas un pastaviga
sakodiena zoba cieto audu traumas noveroja divas reizes biezak ka luksacijas.
Izmantojot PVO klasifikacijas sistému iesp&jams katru diagnoses veidu iedalit sikak,
tadgjadi ekspongjot visus TZB veidus, pat lidz vissmalkakam apaksiedalijum grupam,
kas akopotas 15. tabula.
15. tabula. Kopgjais trauméto zobu (n=268) iedalfjums diagnozu grupas un

apaksgrupas peéc PVO klasifikacijas sist€émas.

Diagnoze péc PVO Klasifikacijas Trauméto Procenti
zobu skaits %
Zoba cieto audu traumas
Emaljas plaisas 2 0,75%
Emaljas ltzumi 8 2,99%
Emaljas —dentina lizums 106 39,55%
Komplicéts kronisa ltizums 44 16,42%
Nekomplicéts kronisa-saknes lizums 1 0,37%
Komplicéts kronisa-saknes lizums 3 1,12%
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Saknes lizums(apikala 1/3) 3 1,12%
Saknes lizums (vidgja 1/3) 7 2,61%
Saknes ltizums (cervikala 1/3) 2 0,75%
Kopa 176 66%0
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- avulsija 11 4,10%
Kopa 92 34%
Pavisam kopa 268 100,00%

TZB iedalijums nekompliceétas un komplicetas zobu traumas

péc Glendora u. c., (1996) klasifikacijas principiem

Izmantojot So klasifikacijas veidu visi TZB tiek iedaliti atkariba no bojato audu veida

un apjoma. Piem€ram zoba cieto audu traumas bez pulpas audu bojajuma un

luksacijas bez dislokacijas pieskaitamas pie nekomplicetam zobu traumam.

Komplicgti kronisa lizumi un visa veida luksacijas ar trauméta zoba dislokaciju

pieskaitamas pie komplicetiem TZB veidiem. Visu petjjuma icklauto traumeéto

pastavigo incisivu (n=268) iedalijums nekomplicétos un komplicétos TZB bojajumos

atspogulots 16. tabula.

16. tabula. Trauméto zobu (n=268) diagnozu iedalijums komplicétas un nekoplicétas

zobu traumas, p&c Glendora 1996 klasifikacijas.

Diagnozes

Smaguma

pakape Diagnoze Skaits | % Kopa

L Nekomplicéts kroniSa lizums | 116 43,28%

Nekomplicetas | sasitums 10 373% | 166
Subluksacija 40 14,93% | (61,94%)
Komplicéts kronisa lizums 44 16,42%
Saknu ltzumi 16 5,97%

Komplicgtas Ekstruziva luksacija 14 5,22%

traumas Laterala luksacija 14 5,22%
Totala luksacija 11 4,10% | 102
Intruzija 3 1,12% | (38,06%0)

Kopa 268 (100%)
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TZB iedalijums smaguma pakapés atkariba no diagnozes veida un bojajma
pakapes pec Skaares klasifikacijas (2003)
Pé&tijuma ietvaros nedaudz vairak prevalé vieglas traumas guvusie zobi 157(58,58%).

Izplatitakajas diagnozes $aja grupa bija kroniSa liizumi un subluksacijas. Mazak ir
vidgji smagas traumas guvusie zobi 58(21,64%), kur komplicetie kroniSa lizumi
ienem skaitliska un % zina lielako Tpatsvaru grupa 44(75,68%), skatit 17. tabula

17. tabula. Trauméto zobu (n=268) iedalijums atkariba no smaguma pakapes

Traumas
smaguma Diagnozes veids Skaits Procenti %
pakape

Emaljas plaisas 2 1,27%

. Emaljas luzumi 8 5,10%
Viegla e e —dentina I 106 67,52%
trauma maljas —dentina luzums s (]

Sasitums 10 6,37%
Subluksacija (horizontala mobilitate) 31 19,75%
Kopa : 157 58,58%
Komplicéts kronisa lizums 44 75,86%
Videji Nekomplicéts kronisa-saknes lizums 1 1,72%
smaga Saknes apikalas un vidgjas 1/3 lizums bez
trauma dislokacijas 4 6,90%
Subluksacija (horizont. un vertik.mobilitate) 9 15,52%
Ko 58 21,64%
Komplicéts kronisa-saknes lizums 3 7,69%
Saknes lizums (cervikala 1/3) 2 5,13%
Saknes luzums apikalas un vidgjas 1/3 lizums
ar dislokaciju 6 15,38%
Ekstruziva luksacija 14 35,90%
Laterala luksacija 14 35,90%
39
Totala luksacija 11 78,57%
Intriizija 3 21,43%
Kopa : 14

Smagas traumas konstatétas 39 zobiem (14,55%), kur vienlidz biezi izplatitas
ekstruziva un laterala luksacija. Loti smagas traumas arstétas 14 zobiem (5,22%).
Tomér, kopuma pétfjuma laika, salidzinot skaitliskos raditajus dazadas zobu traumu
smaguma pakapju grupas, vieglas traumas guvusie zobi procentuali bija tikai nedaudz

vairak (59%) neka zobi ar vidgji smagas un loti smagas pakapes traumam (41%).

Trauméto zobu iedalijjums atkariba no zobu grupas

Petijuma tika ieklauti tikai augSzokla un apakszokla traumétie centralie un lateralie

incisivi, kurus iedalija grupas atkariba no zoba numura, kas atspogulots 13. attéla.
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13. attels. Trauméto zobu grupas petijuma iesaistitajiem berniem un pusaudziem

Visbiezak traum@ta zobu grupa pétjjuma ir
augszokla centralie incisivi d11(34%) un
nedaudz vairak d21(40%). Tad seko aug$zokla
lateralie incisivi, kas traumas guva ievérojami

retak, un tikai nedaudz atSkiras no apakszokla

centralo incisivu procentualajiem raditajiem. Ja
salidzina kreisas un labas puses zobus, redzam, ka summari p&tijuma ietvaros kreisas

puses zobi ir trauméti nedaudz vairak par labas puses zobiem, 145 (54%)>123 (46%).

4.1.3. Pretraumatiskie un ar traumas bridi saistitie raksturlielumi - TZB iemesli
TZB iemesli tika registréti darba autorei primari izmekl&jot pacientu un ievacot

anamnézes datus no bérniem un vinpu vecakiem. Visa veida kritieni, kas gaiti
nespecifisku iemeslu d&] tika iedaliti viena grupa un sastadija 30% (Kritieni
spelgjoties, skrienot, aizkeroties aiz priekSmeta, slidinoties u.c.) Kritieni no
velosipeda, skritulslidam un kritieni baseina tika iedaliti atseviskas grupas. Izplatitakie
TZB bojajumu veidi apkopoti 14.att€la. Nakamais biezak izplatitais TZB iemesls
petijuma bija sporta traumas - 14%, ka arT sitieni ar/pret prickSmetiem 12%, vidgji
izplafiti ir kautini 10%, retakie TZB iemesli bija auto avarijas 3%.

14.attels. Bernu zobu traumu (n=118) iemesli.

Gadijumu skaits un procenti

TZB iemeslu veidi atkariba no bérna vecuma traumas bridi

Apskatot literatiira publicgtos pétijumu rezultatus, kas p&ta bérna vecuma saistibu ar
traumas veidu, novero izteiktu korelaciju, kur gados jaunakiem berniem izplatitakais

TZB iemesls ir kritieni, turpreti sporta traumas un Kkautinus vairadk registré
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pusaudziem. Misu veiktaja petijjuma iedalijam b&rnus dazadas vecuma grupas un
petijam TZB iemeslu atSkiribas. Visbiezak TZB iemesli visas vecuma grupas ir
dazada veida kritieni. Vislielakais kritienu Tpatsvars vérojams mazakiem be&rniem,
vecuma grupa no 7-9 gadiem (13,8%), ar tendenci samazinaties, pieaugot b&rna
vecumam; 10-12 gadi (8,5%); 13-15 gadi tikai 2,7%. Sporta traumas ir vidgji
izplatitas un vienadi sastopamas vecuma no 7-12 gadiem (4,3%) un divas reizes
mazak (2,7%) no visiem TZB iemesliem vecuma no 12-17 gadiem. Kritieni no
velosipeda ir saméra izplatiti grupa no 7-9 gadiem (4,8%), nakamais vecums, kura
prevalé kritieni no velosipéda, uzradot lielako gadijumus skaitu vecuma grupas
robezas ir N0 13-15 gadiem. Lielakais b&rnu skaits, kuri guvusi traumas, tos skola
pagriiZot, raksturigs vecuma grupa no 7-9 gadi (4,3 %) un samazinas grupa no 10-12
gadiem (1,6%), lielakiem b&rniem no 13-15 gadiem §adus iemeslus nenovéro. Pretgji,
kautini, ka TZB iemesls, reti novérojami maziem b&rniem vecuma no 7-9 gadiem
(0,5%) un pieaug lidz ar vecumu 10-12 gadi (3,2%); 13-15 gadi (2,7%); 16-18 gadi
(3,2%), pedgja vecuma grupa no 16-18 gadiem, kautini ir biezakais zobu traumu
c€lonis grupas robezas (24%) gadijumu.

Laika intervals lidz neatlieckamas palidzibas vai arstéSanas sanemsanai
Laika intervals tika registréts primaras apskates laika un iedalits atbilstos§i IADT
vadlinijas noteiktajam. 15. att€la apkopots visu petijuma ieklauto traumeto zobu
registrétais laika intervals lidz arst€Sanas sapems$anai. Tulitgji (24 stundu laika no
traumas briza), arst€Sanu un/vai neatliekamo palidzibu sap@musi viena tre$a dala
(32%) no visiem traum&tiem zobiem. Nedaudz mazak 74(28%) p&c vienas dienas.
Lielakais traum&to zobu skaits 108(40%) arstésanu sanémusi noveloti, respektivi, p&c
tris un vairak dienam, Sie dati grafiski eksponéti 15. attéla.

15. attels. Laiks Iidz neatlickamas palidzibas un/vai arst€Sanas sanemsanai (n=268)

Talteji Péc trim
un vaira
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Laika intervals Iidz arsteSanas sanemsanai atkariba no diagnozes veida
péc PVO Klasifikacijas

Puse no traumétiem zobiem ar nekomplic€tiem kroniSu lizumiem arsteSanu saneémusi
novéloti t.i. ,p&c tr1s un vairak dienam un salidzinosi neliela §1s pasas diagnozes zobu
grupa 18% arst€Sanu sapemusi talit péc traumas. Zobi ar komplic€tiem kronisa
luzumiem ieveérojami vairak ir san@musi arsteSanu tiesi pirmas dienas laika — 45% un
saknu lazumiem §is procents pieaug lidz 50%. Tatad, izvertjot zoba cieto audu
traumas, novérojam sakaribu, jo smagaka trauma, jo biezak sanemta arstéSana pirmas
dienas laika (KL — 18%, KKL - 45%, SL - 50%), kas att€lots 16 attela.

16. attéls. Trauméto zobu, iedalijums atkariba no laika intervala lidz arstéSanas un/vai

neatlickamas palidzibas sanemsanai visas diagnozu grupas péc PVO klasifikacijas

KKL SL Sasit Subl  Ekstr Later Intr  Avuls

Analizgjot luksacijas, noveérojam, ka tulitgji péc traumas lielakais arst€tais zobu skaits
bija totali luks&tu zobu grupa 64%, vel salidzinosi biezi $ai grupa pirmas dienas laika
arstéSanu sanémusi laterali lukséti un sublukséti zobi - 50%. Atskiriba no zoba cieto
audu traumam, kur palielinoties traumas smaguma pakapei, zobu skaitam, kas
arst€Sanu sanémusi pirmas dienas laika bija tendence palielinaties, luksacijam $adu
cieSu sakaribu nenovéroja. Kopuma apskatot visas diagnoZu grupas, varam secinat, ka
neatkarigi no traumas veida, pétijuma ieklautie zobi, kas sanémusi arstésanu atbilstosi
IADT vadlinijas noteiktam laika limitam, tulitgju arsteé$anu sapemusi 28% no cieto
zobu audu traumam un 32% no luksacijam. P&c vienas dienas procentuali abas grupas
ir gandriz pilnigi vienads 28% un 27%. Savukart novelotu neatliekamo palidzibu pec

72 stundam ir sanémusi 44% no zoba cieto audu traumam un 33% no luksacijam.
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Laika intervals lidz neatliekamas palidzibas vai arstéSanas sanemsanai atkariba

no traumas smaguma pakapes
Izvertgjot laika periodu Iidz arst€Sanas sanemsanai dazadas traumu smaguma pakapju
grupas, konstat€jam, ka zobi ar vieglas pakapes traumam visbiezak arsteSanu
sanémusi velmi 69(44%). Atskirigi, vid€ji smagas traumas guvusie zobi, visbiezak
(47%) arstesanu san@musi talit pec traumas, mazak p&c vienas dienas, bet ar nelielu
kapumu p&c tris un vairak dienam (33%). Smagas traumas vienlidz bieZi sanémusas
arstéSanu gan tulitgji (41%), gan pec 3 dienam (43%), Sie lielumi atainoti 17. attéla.
Péc loti smagam traumam visvairak trauméto zobu neatlickamo palidzibu vai
arstéSanu san€musi pirmas dienas laika. Kopuma varam teikt, ka vieglas traumas p&c
palidzibas vérSas vélini, savukart smagas traumas visbiezak arstéSanu uzsak pirmas
dienas laika (17.attéls).

17. attels. Traumeto zobu iedalfjums atkariba no laika intervala lidz neatlickamas
palidzibas sanemsSanai un traumas smaguma pakapes.

I . oti smaga

—T ‘ ‘ trauma

2 0
4 Il Smaga trauma
6 @ B Vidéji smaga

12 @ trauma

Il Viegla trauma

285

Trauméto zobu skaits un procenti @

t<24h 24h>t<72h t=72h

Laika intervals lidz arstéSanas sanemsanai

Sanemtas neatliekamas palidzibas atbilstibas novertejums IADT vadlinijam
Pétijuma sakuma traumétos zobus iedalfja grupas, kliniski noveért§jot sniegtas
neatliekamas palidzibas veida atbilstibu IADT vadlinijam visiem pacientiem, kas
nosttiti no citam arstniecibas iestadém, vai primari griezuSies pie kada cita Bérnu
nodalas specialista un péc noteiktiem kritérijiem (skatit materiala un metozu sadala),
veicot primaru pacienta apskati registréti ka atbilstoS$i vai neatbilstosi IADT
vadlinijam. Traumé&to zobu neatlickama palidziba un arstéSana pacientiem kuri

primari griezusies pie darba autores iniciali uzsakta atbilstosi IADT vadlinijam n=123
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(46%). Ka paradits 18. attéla atbilstosi vadlinijam neatlickamo medicinisko palidzibu
sanémusi 64(24%) traumé&to zobu. 81 zobam (30%) sanemta neatlickama palidziba
vertejama ka neatbilstoSa. Neadekvatu neatlickamo palidzibu 100% sanémusi totali
lukséti zobi, ka arT subluks&ti (50%) un ekstrudéti zobi (43%), no zoba cieto audu
traumam vislielaka neatbilstiba vadlinijam ir saknu lizumiem (37,5%), savukart KL
un KKL % grupas raditaji ir vid€ji un praktiski l1dzigi (21%, 27 %).

18. attels. Sanemtas neatlieckamas palidzibas atbilstibas noveértgjums IADT vadlinijam

visas diagnozu grupas.
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Diagnozes veids péc PVO klasifikacijas sistémas

Summari varam secinat, ka kopgjais traum&to zobu skaits, kuriem sanemtas
neatliekamas palidzibas kvalitate vertejama ka atbilstosa IADT vadliijam novérota
187 (70%) traumé&to zobu, savukart neadekvata 81 (30%) no kop€ja pétijuma iesaistito
zobu skaita, bet ja apskata kada ir Sis dalas procentualo attiecibu grupa kas nosititi uz
RSU SI vai primari griezusies pie kada cita Bérnu nodalas specialista, Sie raditaji ir
butiski augstaki, respektivi, neadekvatu medicinisko palidzibu sanémusi vairak par
pusi 56% trauméto zobu.

ArsteSanas metodes, arstéSanas ilgums, kopéjais arstéSanas un noverosanas
perioda ilgums visiem (n=268) pétijuma ieklautajiem traumeétiem zobiem
Visbiezak pielietota arstéSanas metode bija trauméto zobu restauracija ar gaisma
ciet§joSu kompozita materiala plombi, kas logiski, saskan ar izplatitako TZB veidu
nekomplicétiem un komplicétiem kroniSa lizumiem. Stikla jonoméra parklajums un
vitalas pulpas terapijas metodes pielietotas vienlidz biezi n=43(8%) un n=45(9%)
gadfjumu, kas grafiski uzskatami eksponéts 19 att€la. Nakama plasi pielietota
arsteSanas metode ir saknu kanalu endodontiska arstésana n=104(21%). Sin&sana tika

pielietota nedaudz retak n=71(15%).
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19. attels. Arsteésanas metozu pielietojums dazadas diagnozu grupas
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Viena no retak pielietotajam arstéSsanas metodém bija ortodontiska trauméta zoba
ekstriizija n=2(2,8%) gadijumu. Kopuma visa pétjjuma laika biezak pielietotas
arstéSanas metodes bija zoba restauracija ar gaisma ciet€joSu kompozita materiala
plombi un endodontiska saknu kanalu terapija. Analiz€jot vidgjo arst€Sanas ilgumu
visas péc PVO Kklasifikacijas registrétajas TZB grupas novérojam izteiktu saistibu
starp traumas veidu un vid§jo arstéanas ilgumu ned@las, kas registréts 18. tabula.
ArstéSanas ilgums visam diagnozu grupam varié no vienas dienas (KL, SL, Sasit.,
Subl.) lidz pat diviem gadiem (Intr.). lzvertéjot arst€Sanas ilgumu attieciba pret
traumas smaguma pakapi, tad vismazakais arstéSanas ilgums nedglas vidgji ir vieglam
traumam- nekomplicétiem kroniSu lizumiem bez pavadosas subluksacijas,
sasitumam, subluksacijai (0,1-25,7 + SD 3,53).Palielinoties traumas Smaguma
pakapei, palielinas arstéSanas ilgums- ekstruzivai un lateralai luksacijai tas vid&ji bija
13,1 nedéla (3,0 — 54,0 £ SD 10,67).Vissmagakaja traumu grupa- intriizijam un
totalam luksacijam vid&ji noveroja vislielako arst€Sanas perioda ilgumu 44 nedelas
(1,7-104,0 £ SD32,67). Varam secinat, ka, pieaugot traumas smaguma pakapei,
arstesanas ilgumam ir tendence palielinaties.

18.tabula. Vidgjais arsté$anas ilgums nedgélas visam diagnozu grupam

Diagnozes veids PVO klasifikacijas Vidgjais | Apaksgja | Augsgja | SD
sist€émas robeza | robeza

Kronisa luzums 2,9 0,1 11,0 2,67
Komplicéts kronisa lizums 41 2,0 360 | 299
Saknes lizums 19,6 0,1 72,0 20,01
Sasitums 01 0,1 0,1 0,00
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Subluksacija 4,5 0,1 25,7 4,95
Ekstriizija 14,9 3,0 54,0 | 14,26
Laterala luksacija 11,3 3,0 20,6 7,08
Totala luksacija 20,3 1,7 52,7 | 19,21
Intriizija 67,7 3,0 104,0 | 96,14

Kopégjais arstéSanas un novérosanas perioda ilgums visam diagnoZu grupam
Kopgjo arstéSans un noveroSanas periodu katram traumé&tam zobam registr&ja no
iniciala traumas apskates briza lidz pedg€jai kontroles vizitei. Vismazakais arst€Sanas
un noverosanas perioda ilgums konstatéts p&c sasitumiem- minimali 8 ménesi,
maksimali 1,3 gadi. Zoba cieto audu traumas (KL, KKL,SL) vidgji arstétas un
noverotas 1,5 gadus (minimali gadu- maksimali 2,5 gadus, + SD4,7 ménesi ), skatit
20.attelu. Zoba pavadoSo audu traumam jeb luksacijam vidgjais arst€Sanas un
noverosanas periods bija lielaks par zoba cieto audu traumam un vértgjams aptuveni 2
gadu robezas. (subluksacijai vidgji 1,9 gadi, ekstrazijai, lateralai luksacijai -2 gadi,
totalai luksacijai- 2,3gadi). Vislielakais kop&jais arstéSanas un novérosanas laiks sakrit
ar patologiski vissmagakas traumas raksturu- intrizijai ~ 3,5 gadi.Summari: visas
diagnozu grupas vidgjais arst€Sanas un novérosanas perioda ilgums minimali 11
ménesi + SD2,6 lidz 3,5 gadiem + SD23,6.

20. attels. Kopgjais arsté$anas un noverosanas perioda ilgums ménesos.
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4.2. Posttraumatiskie apskates rezultati visam diagnoZu grupam

Saja sadala apkopoti visu pétijuma ieklauto trauméto zobu apskates un analizes
rezultati, kas balstiti uz materidla un metoZzu dala aprakstitajiem Kkliniski-
diagnostiskajiem kriterijiem. Katram zobam tika veikti pulpas audu jutiguma testi,
registrétas krasas izmainas, noveértéts Rtg uzpémums (periapikalas patalogijas
klatesamiba, saknes kanala obliteracija, ickaisuma saknes rezorbcija).

21.attela apkopoti visu traumé&to zobu apskates rezultati pétijjuma beigas (vidgji 20,1
ménesi +/- SD 5,5 ménesi). Procentuali visvairak ir vitalie zobi - 60,8%, savukart
devitalie zobi ir mazak 39,2%. Uzskaitot dziSanas pazimes pulpas audos, péc traumas,
tadas, ka cieto audu barjera, pulpas kameras obliteracija, tas novéroja 21% traumeto
zobu. Komplikacijas, ka iekaisuma rezorbcija, ankiloze, zoba krasas izmainas, tika
noverotas 37% traumétiem zobiem. Kopuma varam secinat, ka vitalie zobi aptuveni
divu gadus péc traumas no 268 arst€tiem un novérotiem zobiem b&rniem vecuma no 7
lidz 17 gadiem bija vairak ka devitalo.

21.attels. Kopgjie trauméto zobu (n=268) apskates un analizes raditaji.
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4.2.1. Vitalo zobu dinamika divu gadu pétijuma laika visas diagnoZu grupas

Petijuma sakuma visi 268(100%) traumétie zobi novéroti ka vitali (petjuma tika
ieklauti intakti traumas guvusi centralie incisivi). Visstraujakais vitalitates zudums
noverots pirma ménesa laika, kad vitalitati zaudgja 54(20%) no petijuma ieklautajiem
zobiem. Sis apstaklis saistams ar profilaktiskas endodontiskas arsté$anas uzsak$anu

65



traumétiem zobiem ar augstu pulpas nekrozes risku, ka arT primari veiktam
endodontijam zobiem ar komplic&tiem kroniSa lazumiem un pabeigtu saknes augsanas
attistibu (skatit 22.att.).

22. attels. Vitalo zobu skaits un dinamika visiem zobu traumu veidiem kopgja

pétijuma laika.

. Vitalo zobu skaits un procentualais sadalijums pétijuma laika
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Laika intervals méneSos

Vienadas intensitates kritums verojams pirma lidz sestam menesim, Saja laika
vitalitati zaud€ n= 24 (9%) zobi. Vismazakais devitalo zobu skaits registréts no 12 —
24 ménesiem n 7(2,6%).

Kopuma vislielakais vitalo zobu skaita samazinajums novérots pirmos seSus meénesus

péc traumas un sastada n 98 (93%) no visiem n= 105 (100%) devitaliem zobiem.

4.2.2. Arstesanas un novéro$anas rezultati komplicétiem un nekomplicétiem TZB

Vitalo zobu skaits un procenti zobiem ar nekomplicétam traumam ir gandriz piecas
reizes lielaks ka zobiem komplicgto traumu grupa; n137 (83%) > n26 (26%). Pretgji,
devitalo zobu Tpatsvars zobiem ar nekomplic&tam traumam ir ieveérojami (gandriz tris
reizes) mazaks ka komplicétam; 29 (17%) < 76 (75%). Lidzigi rezultati , p&tot vitalo
un devitalo zobu skaitu, komplicétam un nekomplicétam traumam attieciba pret
kopgjo trauméto zobu skaitu, ir, vitalie zobi 51% noveroti péc nekomplic&tam
traumam un 10% pe&c komplicétam. Savukart devitalie zobi 11% p&c nekomplicétam
traumam, un 28% péc komplicétam zobu traumam.Lidz ar to varam secinat, ka
traumas smaguma pakape ietekmé vitalo un devitalo zobu skaitu grupas, grafiski

ieglitie rezultati apskatami 23.attela.
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23. attels. Vitalo un devitalo zobu skaits, PKO, leR, visiem traumétiem zobiem

(n=268) pedgja apskates un kontroles vizite, komplic€tam un nekomplicétam traumam
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Pulpas kameras obliteracija (PKO), ir saméra reti novérota, tikai 15 no visiem
traumétajiem zobiem, un komplic€to zobu traumu grupa PKO noveéro divas reizes
biezak neka nekomplicétam; n=10 (67%)> n=5 (33%). lekaisuma saknes rezorhcija ir
vid&ji biezi izplatita posttraumatiska komplikacija, novérota 14% trauméto zobu un
izteikti vairak noverota zobiem ar komplicétam traumam n=30 (81%) ka traumé&tiem

zobiem nekomplicéto traumu grupa n=7 (19%).

4.2.3. Vitalo un devitalo zobu skaits atkariba no prognozi ietekméjoSiem
faktoriem visas diagnoZu grupas
19. tabula apkopoti apskates un analizes rezultati visas diagnozu grupas, péc PVO
klasifikacijas. 19 tabula procenti rékinati attieciba pret zobu skaitu katra diagnozes
grupa, respektivi, cik vitalu, devitalu un posttraumatisku komplikaciju ir traumetajiem
zobiem katras grupas robezas. Ja salidzina devitalo zobu procentualos (%) raditajus
péc zoba cieto audu traumam, novéro, ka péc komplicétiem kroniSa lizumiem un
saknu lizumiem devitalo zobu Tpatsvars ir praktiski vienads, KKL (70%) un SL
(69%). lekaisuma rezorbcijas izplatiba cieto zoba audu traumam palielinas Iidz ar
traumas smaguma pakapi, respektivi KL (4%) > KLK (9%) > SL (25%). Kopuma,
péc cieto zoba audu traumam, dziSanas procesu raksturojosSie lielumi pulpas audos
visbiezak novéroti péc kroniSu lizumiem 84%, vidgji péc saknu luzumiem 31% un

salidzino$i neliela apméra péc komplicetiem kronisa lizumiem, tikai 11% trauméeto
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zobu. P&c periodonta audu traumam, vieniga zobu grupa, kas uzrada 100% vitalitates
saglabasanu traumé&tiem zobiem ir sasitums. Pargjas grupas devitalo zobu
procentualais (%) sastavs palielinas [idz ar traumas smaguma pakapi un totali
luks&tiem zobiem neviens no pétijuma ieklautajiem zobiem nav saglabajis vitalitati.
Proporcionali pret&ji no 0% - 100% virziena no sasituma lidz totalai zoba luksacijai
novero devitalo zobu picaugumu.

Pulpas kameras obliteraciju ka pulpas atbildes reakciju péc traumas novéro lielakai
luksaciju dalai. Zobiem ar sasitumiem, kur visi zobi p&c traumas ir vitali PKO
nenovero, no otras puses totali luksétiem zobiem (devitali zobi 100%), un ekstruzivi
luksétiem zobiem (devitali zobi 86%), tapat nenovéro PKO, tatad varam secinat, ka
PKO raksturiga luksétiem zobiem lielakaja diagnozu dala un saistama ar dziSanas
procesu raksturlielumiem pulpas audos.

Iekaisuma saknes rezorbcija novérota péc visam periodonta audu traumam, iznemot
sasitumu. lekaisuma rezorbcija (IeR) vari€¢ no 13% (subluksétiem zobiem) lidz 91%
(totali luks€tiem zobiem grupas robezas), tatad korel€ ar traumas smaguma pakapes
pieaugumu.

Ankilozi, ka posttraumatisku komplikaciju, konstatgja péc intriizijam lidz — 61% un
loti izteikti p&c totalam zoba luksacijam 91%.

Kopuma, ja salidzina p&dgjas divas ailes, kas raksturo dziSanas un komplikaciju
izplatibu pulpas audos p&c periodonta audu traumam, novérojam sakaribu, ka dziSanas
procesil00% tiek noveroti pie sasitumiem (viegla trauma) un pakapeniski samazinas

sasniedzot 0%, pie loti smagas traumas (totalas zoba luksacijas).
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19. tabula. Vitalo un devitalo zobu ,pulpas kameras obliteracijas (PKO), ickaisuma saknes rezorbcijas (IeR) posttraumatiskie apskates

rezultati visas diagnozu grupas.

Vitali Devitali Pulpas kameras

obliteracija

Zoba cieto audu traumas

Kroni$a lizums (KL) 98 84% 18 16% 0 0% 5) 4% 0 0% 98 84% 23 15%
Komplicéts kroniSa lizums (KKL) 13 30% 31 70% 0 0% 4 9% 0 0% 13 11% 35 70%
Saknes lizums (SL) 5 31% 11 69% 5 31% 4 25% 0 0% 10 31% 15 67%
Kopa: 116 43% 60 22% 5 13 0 121 73

Luksacijas

Sasitums (Sasit.) 10 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 10 100% 100 0%
Subluksacija (Subl.) 29 73% 11 28% 5 13% 2 5% 0 0% 34 85% 13 28%
Ekstriizija (Ekstr.) 2 14% 12 86% 0 0% 7 50% 0 0% 2 14% 19 86%
Laterala luksacija (Later.) 5 36% 9 64% 4 29% 3 21% 0 0% 9 64% 12 64%
Intrizija (Intr.) 1 33% 2 67% 1 33% 2 67% 2 67% 1 33% 6 67%
Totala luksacija 0 0% 11 100% 0 0% 10 91% 10 91% 0 0% 31 100%
Kopa: 47 18% 45 17% 10 24 12 56 81
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Vitalo, devitalo zobu skaitu atkariba no zoba saknes formé&Sanas pakapes visas péc PVO
klasifikacijas diagnozu grupas un Sis saknes formeSanas pakapes statistisku nozimibu
apkopoja 20. tabula. Zobiem ar nekomplicétiem kronisa ldzumiem vitalo zobu skaits un
procenti bija vienadi zobiem ar noformétam vai nenoform&tam sakném (skatit 20. tabulu).
Pretgji devitalo zobu skaits ir vairak ka divas reizes lielaks zobiem ar noform&tu saknes
attistibu un aug$anu ka nenoformétu nl13 (5%) > n5 (2%). ST atikiriba starp devitalo zobu
Ipatsvara picaugumu kroniSu lizumu grupa zobiem ar noformé&tiem saknu galiem bija
statistiski ticama (p = 0.05).Komplicétiem kroniSu liizumiem devitalo zobu skaits grupa ar
noformé&tu saknes augSanu un attistibu stipri parsniedza devitalo zobu skaitu grupa ar
nenoformétu saknes augdanu un attistibu n=29 (9%) > n=6 (2%). ST atskiriba grupas vértsta
ka statistiski Joti nozimiga p = 0.001. Saknu lizumiem neliela zobu skaita dél grupa statistiski
ticamu devitalo zobu skaita parsvaru zobiem ar noform&tu saknes augSanu un attistibu
konstatet neizdevas.

Kopuma 20. tabula zoba cieto audu traumam noveroja statistiski ticamas atSkiribas ar
devitalu zobu parsvaru grupa ar pilniba pabeigtu saknes augSanu un formé&sanos p = 0.01.
Subluksgtiem zobiem péc traumas devitalus zobus izteikti vairak novéroja traumé&to zobu
grupa ar pabeigtu saknes augSanu un attistibu, $T atSkiriba bija statistiski nozimiga p = 0.03.
Ekstruzivi luks€tiem zobiem devitali zobi ar pabeigtu saknes aug$anu un attistibu bija tris
reizes vairak neka devitali zobi ar nenoformétam sakném n=9(3%) > n=3 (1%), statistiski §1
atSkiriba grupas bija ticama p = 0.02.Visi laterali luksgti zobi ar nenoformé&tu saknes augsanu
un attistibu N=5(2%) bija saglabajusi vitalitati. Turpreti visi laterali luks&ti zobi ar noformétu
saknes augSanu un attistibu bija devitali n=9(3%). Statistiski §is atSkiribas, kas pamato
devitalo zobu skaitlisku parsvaru laterali lukséto zobu grupa ar pilniba pabeigtu saknes
augSanu un formesanos, bija statistiski nozimigas p = 0.01.

Kopuma, péc visa veida luksacijam, devitalo zobu skaits ir trTs reizes liclaks zobiem ar
noformétu saknes augsanu un attistibu ka nenoformétiem , n=33 (12%) > n= 12(4%) un tika
atrasta statistiski ticama atskiriba ar devitalu zobu parsvaru grupa ar pilniba pabeigtu saknes

augsanu un formésanos p = 0.01 (skat 20.tab.).
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20. tabula. Vitalo un devitalo zobu skaits un procenti, visas, péc PVO Kklasifikacijas sist€mas, diagnozu grupas atkariba no zoba saknes

formesanas pakapes traumas bridi (n=268)

Zoba cieto audu traumas Nenoforméta Noforméta sakne  Vitali zobi Devitali zobi t-tests p-vertiba
sakne Nenoforméta sakne Noforméta sakne Nenoforméta sakne Noforméta sakne
n % n % n % n % n % n %
Kroni$a lizums 54 20% 62 23% 49 18% 49 18% 5 2% 13 5% 4.8 0,05
Komplicéts kronisa lizums 14 5% 30 11% 8 3% 5 2% 6 2% 25 9% 3,7 0,001
Saknes lizums 9 3% 7 3% 4 1% 1 0% 5) 2% 6 2% n.s. n.s.
Kopa: 7 29% 99 37% 61 23% 55 21% 16 6% 44 16% 29 0,01
Periodonta audu traumas
Sasitums 5 2% 5 2% 5 2% 5 2% 0 0% 0 0% n.s. ns.
Subluksacija 23 9% 17 6% 22 8% 7 3% 1 0% 10 4% n.s. 0,03
Ekstriizija 4 1% 10 4% 1 0% 1 0% 3 1% 9 3% 2,83 0,02
Laterala luksacija 5 2% 9 3% 5 2% 0 0% 0 0% 9 3% 2,82 0,01
Intrizija 8 1% 0 0% 1 0% 0 0% 2 1% 0 0% n.s. ns.
Totala luksacija 6 2% 5) 2% 0 0% 0 0% 6 2% b 2% n.s. n.s.
Kopa 46 17% 46 17% 34 13% 13 5% 12 4% 33 12% 2,82 0,02
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Lai izveértétu vitalo un devitalo zobu skaitu un procentus visas diagnozu grupas, visi
traumétie zobi (n=268) tika stratificéti grupas atkariba no laika lidz arstéSanas sanemsanai
(skat 21. tabulu).

Zobiem ar kroniSa lizumiem statistiski ticamas atSkiribas un devitdlo zobu ipatsvara
pieaugumu zobiem, kas arstéSanu sanéma novéloti, pieradit neizdevas, lai gan novéro
devitalo zobu skaita pieaugumu grupas, ja salidzina KL, kas sap@musi arstéSanu pirmas
dienas laika- devitalo zobu skaits n2(1%), p&c vienas dienas —n4 (2%), p&c trTs un vairak —
n12 (6%).

Komplicétiem kroniSa lizumiem noveroja statistiski ticamas atSkiribas zobiem, kas
arstéSanu sanéma novéloti ar devitalo zobu skaita nozimigu pieaugumu — vitali n=0,
devitali n=14(5%), (p=0,001).

Lidzigi saknes luzumiem novéroja devitalo zobu skaitlisku parsvaru n5(2%)> vitaliem
n1(0%), bet neliela apjoma del (mazs zobu skaits grupa) , statistiskas ticamibas testus saknu
lizumiem neveica.

Kopuma cieto zobu audu traumam statistiski ticamu atSkiribu traumétiem zobiem grupa ar
novelotu arstéSanas sanemsanu statistiski pieradit neizdevas, to iesp&jami skaidro ar kronisu
lizumu domingjoso izplatibu analizgjot §i tipa traumas.

Apskatot zoba pavadoSo audu traumas- luksacijas, zobiem, kam tika diagnosticéts sasitums,
devitalus zobus grupa nekonstatgja, lidz ar to statistiski testus neveica.

Subluksétiem zobiem ,kas sanémusi arstéSanu péc 3 un vairak dienam, statistiski ticamu
atSkiribu starp vitalo un devitalo zobu skaitu nekonstatgja.

Pargjam luksaciju grupam- ekstrudétiem, laterali un totali luks&tiem zobiem konstatja
cieSu sakaribu starp devitalu zobu skaitlisku parakumu par vitaliem zobiem, kas
neatliekamo palidzibu un/vai arsté€Sanu sanémusi novéloti (p&c 3 un vairak dienam).
Kopuma , apskatot statistiskas atSkiribas luks€tiem zobiem , noveroja statistiski ticamu
atSkirtbu grupa, ar devitalu zobu skaita izplatibu par vitaliem , traumé&tiem zobiem, kas

arstéSanu sanémusi noveloti: vitali 10 (4%)< devitali 20(7%), p=0,01 (skat.21.tab.).
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21. tabula. Vitalo un devitalo zobu skaits un procentuala izplatiba visas diagnozu grupas atkariba no laika intervala lidz neatlickamas palidzibas

vai arsté€Sanas sanemsanai.

Tulit péc traumas <24h Péc vienas dienas >24h -72h< Péc tr1s un vairak >72h

Vitali Devitali Vitali Devitali Vitali Devitali

n n % n n % n n % p-vértiba

Zoba cieto audu traumas

Kronisa liizums (KL) 19 7% 2 1% 33 12% 4 1% 46  17% 12 4% 0,15
Komplicéts kroniSa lizums 9 3% 11 4% 4 1% 6 2% 0 0% 14 5% 0,01
(KKL)

Saknes liizums (SL) 4 1% 4 1% 0 0% 2 1% 1 0% 5 2%

Kopa: 32 12% 17 6% 37 14% 12 4% 47  18% 31 12% 0,648
Periodonta audu traumas

Sasitums (Sasit.) 1 0% 0 0% 5 2% 0 0% 4 1% 0 0%
Subluksacija (Subl.) 16 6% 4 1% 9 3% 3 1% 4 1% 4 1% 0,141
Ekstruzija (Ekstr.) 0 0% 2 1% 0 0% 2 1% 2 1% 8 3% 0,02
Laterala luksacija (Later.) 5 2% 2 1% 0 0% 2 1% 0 0% 5 2% 0,01
Intrizija (Intr.) 0 0% 0 0% 1 0% 2 1% 0 0% 0 0%

Totala luksacija (Avuls.) 0 0% 7 3% 0 0% 1 0% 0 0% 3 1% 0,02
Kopa: 22 8% 15 6% 15 6% 10 4% 10 4% 20 % 0,01
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Lai izvertétu vitalo un devitalo zobu skaitu un procentualo izplatibu visas diagnozu grupas
atkariba no sanemtas neatlickamas mediciniskas palidzibas atbilstibas IADT vadlinijam un
pirmreiz€jiem pienemtajiem, visi traumétie zobi (n=268) tika stratificeti atbilsto$as grupas
skat. 22. tabulu. Zobiem ar nekomplicétiem kroniSa lazumiem emalja un dentina, kas
arstéSanu sanémusi atbilstosi IADT vadlinijam devitalus zobus grupa nenovéroja. Devitalo
zobu skaits pieauga [idz 5% no viesiem KL. grupa, kas arste€Sanu bija sanémusi neadekvati
IADT vadlinijam. Lidzigi pirmreiz€jiem pienemtiem pacientiem vitalo zobu Tpatsvars grupa
bija lielaks par devitalo n=69(42%) > n=12(10%). Tomer statistiski ticamas atskiribas,
nekomplicétiem kroniSa lizumiem, test€jot sapemtas neatlickamas palidzibas atbilstibu
vadlinijam un devitalo zobu Ipatsvara pieaugumu statistisku nozimibu konstatét neizdevas p
= 0.39.Komplicétiem kronisa lizumiem, ar zoba cieto audu defektiem emalja un dentina, ka
arT dazadas pakapes pulpas traumam, grupa, kam sniegta neatlickama palidziba noveértéta ka
neatbilstosa vadlinijam, devitalo zobu skaits bija piecas reizes lielaks par vitaliem n10 (23%)
> n 2 (5%). Komplic&tiem kroniSa lizumiem novéroja statistiski ticamas atSkiribas grupas (p
= 0.05). Saknu lizumiem maza, trauméto skaita dgl, statistikas testus Sai grupa neveica.
Kopuma cieto zoba audu traumam vitalo un devitalo zobu skaits pacietiem, kas saneémusi
vadlinijam neatbilstoSu neatlickamo palidzibu bija vienads un statistiskas atSkiribas
nenoveroja p = 0.96. Salidzinot vitalo zobu skaitu pirmreiz€jiem pienemtiem pacientiem, ka
arT tiem kam sniegta adekvata neatlieckama palidziba ar vitalo zobu skaitu pacienu grupa, kam
sniegta neadekvata palidziba, redzam, ka vitalo zobu skaits un procenti (%) pirmaja grupa ir
ievérojami lielaki n 95 (57%) ka otra grupa n 21 (13%). Sis vitalo zobu atskiribas bija
statistiski ticamas p = 0.01. Subluksétiem zobiem, devitalu zobu skaits pacientiem , kas
sanémusi adekvatu neatlickamo palidzibu bija mazaks, ka tiem traumétiem zobiem, kas
san@musi neadekvatu neatlickamo palidzibu - n2 (5%) <n 9 (23%). Statistiski atSkiribas
starp grupa nebija nozimigas, to izskaidro ar salidzinosi nelielo zobu skaitu grupas.Ekstruzivi
un laterali luks€tiem zobiem, grupa, kur sanemta neatlickama palidziba vertgjama ka
neadekvata vitalo zobu nebija, jo visi zobi Sai grupa bija devitali n 8 (%59).Visiem totali
luksétiem zobiem sanemta neatlickama palidziba verteta, ka neadekvata un visi zobi Sai grupa
n 11 (100%) bija devitali. Izvertgjot devitalo luks&to zobu Ipatsvaru trauméto zobu grupa, kas
sanémusi neadekvatu neatliekamo palidzibu, tas bija divas reizes lielaks par devitalo zobu
skaitu pacientiem, kas sanémusi adekvatu, vadlinijam atbilsto$u neatlickamo palidzibu n 28

(28%) >n 15 (15%). Sis atkiribas grupas bija statistiski ticamas p=0,01 skat.(22.tab.).
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22. tabula. Vitalo un devitalo zobu skaits un procentuala izplatiba visas diagnozu grupas atkariba no sanemtas neatlickamas mediciniskas palidzibas atbilstibas

IADT vadlinijam un pirmreizgjiem pienemtajiem pacientiem.

Adekvata IADT vadlinijam Neadekvata IADT vadliijam Pirmreizgjie pienemtie pacienti

Vitali Devitali Vitali Devitali Vitali Devitali

% no n % no t-

kopgja a a a kopgja tests
Zoba cieto audu traumas
Kronisa lizums (KL) n 116 11 10% 4% 0 0% 0% 18 16% 7% 6 5% 2% 69 24% 26% 12 10% 4% 1,05 0,39
Komplicéts kronisa lazums n 44 0 0% 0% 4 9% 1% 2 5% 1% 10 23% 4% 11 25% 4% 17 39% 6% 2,3 0,05
Saknes lizums (SL) n 16 1 6% 0% 3 19% 1% 1 6% 0% 5 31% 2% 3 19% 1% 3 19% 1% s.n.  s.n.
Kopa (n176): 12 7% 4% 7 4% 3% 21 13% 8% 21 13% 8% 83 50% 31% 32 19% 12% 0,5 s.n
Periodonta audu traumas
Sasitums (Sasit.) n 10 10 100% 4% 0 0% 0% 0 0% 0% 0 0% 0% 0 0% 0% 0 0% 0% s.n. s
Subluksacija (Subl.) n 40 17 43% 6% 2 5% 1% 11 28% 4% 9 23% 3% 1 3% 0% 0 0% 0% 1,11 0,26
Ekstriizija (Ekstr.) n 14 2 14% 1% 6 43% 2% 0 0% 0% 6 43% 2% 0 0% 0% 0 0% 0% s.n. s
Laterala luksacija (Later.) n 14 3 2% 1% 5 36% 2% 0 0% 0% 2 14% 1% 2 14% 1% 2 14% 1% s.n.  s.n.
Intruzija (Intr.)n 3 1 33% 0% 2 67% 1% 0 0% 0% 0 0% 0% 0 0% 0% 0 0% 0% s.n.  s.n.
Totala luksacija( n 11) 0 0% 0% 0 0% 0% 0 0% 0% 11 100% 4% 0 0% 0% 0 0% 0% s.n. s
Kopa (n92): 33 32% 12% 15 15% 6% 11 11% 4% 28 28% 10% 3 3% 1% 2 2% 1% 421 0,01
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4.3. TZB diagnoZu grupu analizes rezultati, visparéjie raksturlielumi,

vitalo, devitalo zobu skaits. Vitalitati ietekméjoSie faktori.

4.3.1. Zoba cieto audu traumam
Nekomplicétiem kroniSu lizumiem

No visam zobu traumdam nekomplicéti kroniSa lGzumi, bija 43% no visiem
registrétajiem TZB veidiem, kas ir izplatitaka diagnoze visa pétjjuma laika. KL vispargjie
raksturlielumi apkopoti 23. tabula. Nekomplicgtus kroniSa lizumus bez subluksacijas
diagnosticgja 2,5 reizes biezak ka KL ar subluksaciju (23. tabula). Loti izteikti at3kiras
arsteésanas ilgums abas grupas, kur KL ar subluksaciju vidgjais arstéSanas ilgums, vidgji, bija
par ménesi ilgaks. Tas ir saistams ar augsto pulpas nekrozes risku un sekojosu endodontisku

arstésanu nekomplicétiem kronisa lizumiem ar pavadosu subluksaciju.

23.tabula. Nekomplicétu kronisa ltizumu grupas demografiskie dati un arstésanas ilgums.

Diagnozes Bérnu Dzimums ArsteSanas
apraksts Skaits | % vecums Meitenes ilgums

gados sk. | % . nedélas
Nekomplicéti Vidgjais: 11,2 Vidgjais: 1,9
kroni§a lizumi | 82 51,2 | Robezas 7-17 |16 | 27,12 | 43 | 72,8 | Robezas 0,1-11
bez SD =314 8 SD = 2,67
subluksacijas N =59 N =56
Nekomplicéti Vidgjais: 9,9 Vidgjais: 3,9
kroni§a lizumi 34 21,2 | Robezas 7-16 | 8 33,30 | 16 | 66,7 | Robezas 0,1-7
ar subluksaciju SD =2,99 0 SD=2,99

N =24 N =25

P&tot trauméta zoba saknes formé&Sanas pakapes ietekmi attieciba pret posttraumatiskajiem
zobu vitalitates raditajiem, novertgja vitalo un devitalo zobu skaitu nekomplicgtiem kronisa
lizumiem bez pavadoSas subluksacijas (A-grupa) un nekomplicétiem kronisa lizumiem ar
pavadoSu subluksaciju (B-grupa), kas noradits 24.tabula Kroni$a lizumiem bez pavado$as
subluksacijas vitalus zobus kontatgja 95,12% gadijumu un pulpas nekrozi 4,88%. KL ar
pavadosSu subluksaciju vitati kontat&ja 58,82% un pulpas nekrozes picaugumu Iidz 41,18%.
Pavadosas subluksacijas klatesamiba ieveérojmi sekmé nekrozes attistibu pulpas audos no

4,88% lidz 41,18% (p<0,002), skat 24. tabulu.
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24. tabula. Nekomplicétu kronisa lizumu iedalijums grupas atkariba no saknes formé$anas

pakapes un posttraumatiskajiem zobu vitalitates raditajiem.

Diagnozes Saknes attistibas
apraksts un formésanas
pakape
Stadija
A Nekomplicéti kronisa | noforméta
ltizumi bez Stadija - 4) |24 30,77 | O 0,00
subluksacijas nenoforméta
Stadija - (@3) |7 897 |0 0,00
nenoforméta
Kopgjais trauméto zobu Vitali Devitali
skaits 82 78 95,12 4 4,88%
Stadija - (5) | 4 1018 |9 64,29
B Nekomplicéti kronisa | noforméta
ltzumi ar Stadija - |2 20 4 28,50
subluksaciju nenoforméta
Stadija. - (3) | 11 50 1 7.14
nenoforméta
Kopégjais trauméto zobu Vitali Devitali
skaits 34 20 |58,82 14 [4118

Talak pétijam, kadi vispargjie faktori iesp&ami ietekm& KL posttraumatiskos vitalitates
raditajus, skafities 25.tabula. Siem vispargjiem ar traumu saistitiem faktoriem ka dzimumam ,
vecumam, saknes formesanas pakapei nav tiesas ietekmes pulpas vitalitates raditajiem.

25.tabula. Lineara regresiju analize faktoriem, kas ietekm& pulpas vitalitati pec KL

Dzimums 0,2 0,5 N.S.
Vecums 0,3 1,11 N.S.
Sanemta neatliekama palidziba 0,4 1,05 N.S.
Laiks Iidz arst€Sanas sanemsanai 0,6 1,43 N.S.

26. tabula apkopoti lokalie vitalitati ietekmg&josie faktori, kuriem konstatgja statistisku
nozimibu, proti, augsta ticamibas pakape p<0,005.
26. tabula. Lineara regresiju analize lokaliem faktoriem, kas ietekm@& pulpas vitalitati péc

nekomplic&tiem kronisu lizumiem.

Faktori Koeficents t (testa vertiba) p> |t

Saknes attistibas pakape 0,2 48 0,05
Liuzuma dzilums audos 0,3 6,2 0,01
Pavadosa subluksacija 0,3 5,4 0,01




Pirmais multivariativais regresiju modelis (27. tabula), kas apskata vairaku faktoru
savstarp€ju mijiedarbibu attieciba pret pulpas vitalitates raditajiem p&c traumas uzrada, ka
pacienta vecumam, kuram ka atseviS§kam faktoram nebija nozimes,tam mijiedarbojoties ar
bojajuma dzilumu audos veidojas ietekme postraumatiska pulpas statusa attistiba.

27. tabula. Multivariativais regresiju modelis faktoriem, kas ictekmé pulpas vitalitati pec KL

Faktori Koeficents | Stand. klida t (testa vértiba) p>|t]
Dzimums 0,09 0,08 1,1 N.S.
Vecums 0,001 0,01 1,9 0,05
Ltuzuma dzilums audos 0,14 0,07 6,3 0,001

Tapat ari nakosa regresijas modeli (tabula Nr.28 ), tika atrasta ietekme uz pulpas vitalitates
raditajiem savstarp&ji mijiedarbojoties tadiem faktoriem ka pavadosa subluksacija, saknes
attistibas pakape un bojajuma dzilumam audos.

28. tabula. Multivariativais regresiju modelis lokaliem faktoriem, péc KL

Faktori Koeficents | Stand. klida t (testa vertiba) p>|t]|
Saknes formé&sanas pakape 0,03 0,01 2,92 0,01
Liuzuma dzilums audos 0,34 0,06 5 0,001
Pavadosa subluksacija 0,38 0,07 5 0,01

Komplicéti kronisa liizumi, arstésana rezultati, posttraumatisko zobu vitalitati
ietekméjosie faktori

Pettjuma laika noveroja 44 zobus ar KKL, vid&jais bernu vecums bija 10,4 gadi (SD = 2,76).

Vidgjais arstéSanas ilgums KKL bez subluksacijas bija mazaks, ka KKL ar subluksaciju
(skat. 29 tabulu).

29. tabula. Komplic&tu kroni$a lizumu grupas demografiskie dati un arsté$anas ilgums.

Diagnozes Skaits %  Bernu Dzimums Arstesanas
apraksts vecums Meitenes ilgums
gados sk. | % i nedgélas
Komplicéti Vidgjais: 10,9
kronisa 33 20,6 | Robezas 7-17 | 9 34,6 |17 |654 | Vidgjais: 3,7
lizumi bez % SD =287 Robezas 2-8
subluksacijas N =26 N =33
Komplicéti Vidgjais: 10,0 Vidgjais: 4,5
kronisa Robezas 7-15 Robezas 27
lazumi ar 11 6,88 | SD=2,74 2 22,2 |7 778 IN=11
subluksaciju % N=9
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Zeni guvusi komplic€tus kronisa lizumus tris reizes vairak neka meitenes, vid&jais arstéSanas
ilgums nedglas komplicétiem kronisa lizumiem (KKL) bez subluksacijas bija lielaks ka KKL
ar pavadoSu subluksaciju. Analizgjot dazadu faktoru ietekmi attieciba pret
posttraumatiskajiem vitalitates raditajiem, ieguvam rezultatus, kas apkopoti 30. tabula.
Vienfaktora linearais regresijas modelis analiz€jot zobus ar KKL at3kirtba no
nekomplicétiem KL uzradija vél divus svarigus faktorus — sanemtas neatliekamas palidzibas
atbilstibu IADT vadlinijam un laika intervala nozimi lidz arstéSanas sanemsanai skat. 30. tab.
30. tabula. Lineara regresiju analize faktoriem, kas ietekmé pulpas statusu péc komplicétiem

kroni$a lizumiem.

Faktori Koeficents | Stand. klida t p>|t|
Dzimums 0,15 0,16 0,9 N.S.
Vecums 0,06 0,02 2,4 10,02
Sanemta neatlieckama palidziba 0,01 0,06 2,3 |0,05
Laiks Iidz arsté$anas sanemsanai 0,19 0,07 2,61 0,01
Saknes formésanas pakape 0,23 0,06 3,7 | 0,001
Ltuzuma dzilums audos 0,2 0,13 1,5 [ N.S.
Pavadosa subluksacija 0,24 0,15 25 | N.S.

Multivariativais regresijas modelis, kas apkopots 31. tabula, paskaidro atrasto faktoru
sasvstarpgjas mijiedarbibas nozimi — laikam Iidz arst€Sanas sanems$anai, vecumam, saknes
attistibas pakapei

31. tabula. Multivariativais regresiju modelis faktoriem, kas ietekm& pulpas vitalitates

raditajus pec komplicétiem kronisa lizumiem.

Faktori Koeficents Stand. klida ttests  p>|t| |
Laiks Iidz arstéSanas sanemsanai | 0,2 0,08 2,6 0,014
Vecums 0,06 0,02 2,52 0,017
Saknes formésanas pakape 0,23 0,06 3,71 0,001

Saknu liizumi, arstéSanas un novérosanas rezultati
Saknu ltizumi (horizontali un slipie kroniSa-saknes komplicéti un nekomplic@ti), petijuma
laika registréti 16 traumétiem zobiem (6% no kopgja skaita). Vid&jais bérna vecums traumas
bridi bija 11,7 gadi + SD 3,4 gadi. Arstesanas ilgums salidzinosi ar nekomplicétiem un
komplicgtiem kronisa lizumiem bija 6 un 5 reizes ilgaks — vidgji 19,6 nedelas (KL vidg&ji 2,9

nedglas un KKL vidgji 4,1 nedgla). Sinésanas ilgums bija vid&ji ménesis — 4,2 nedglas + SD
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2,24 nedglas. Kopgjais arstéSanas un noveérosanas periods, vid€ji bija 1,5 gadi (minimali
gads, maksimali 2,8 gadi), $ie rezultati apkopoti 32.tabula.
32. tabula. SL lizumus guvusu zobu vispargjie demografiskie raksturlielumi, arsté$anas un

kopgjais noverosanas perioda ilgums, ka arT posttraumatiskie apskates rezultati.

Diag Skaits % Bérnu Arstésanas  §inéSanas Kopgjais Posttraumatiskas
noze vecums ilgums ilgums arstéSanas apskates un analizes
gados nedelas nedelas un rezultati traumétiem

noverosanas zobiem pédgja
perioda kontroles vizité
ilgums

(ménesos)
Saknu Vidgjais: | Vidgji: 19,6 | Vidgji:4,2 | Vidgji: 17,9 Vitali — n5(31%)
ltzumi 11,7 Robezas: Robezas: RobeZas: Devitali-n11(69%)
Robezas 0,1-72,0 3,0-8,6 10,4-33,5 PKO -n5 (31%)
7,0-17 SD=20,01 | SD=224 SD=5,0 1eR — n4 (25%)
SD=34

Komplikacijas posttraumatiskaja apskates un novérosanas perioda prevalgja par dziSanas
procesu atspogulojosiem rezultatiem pulpas audos, respektivi, devitali zobi n11(69%) > vitali

n5(31%), iekaisuma saknes rezorbcija n4(25%) < pulpas kameras obliteraciju n5(31%).

4.3.2. Luksacijas
Kliniskas apskates un analizes rezultati, trauméto zobu vitalitate un to ietekméjosie
faktori

Sasitums un subluksacija

Saja dala, kas apraksta arstéSanas rezultatus péc zoba periodonta audu traumam- luksacijam
ieveéroti principi lidzigi ka aprakstot zoba cieto audu traumas, kur primari atspoguloti
vispargjie katras diagnoZu grupas arstéSanas un noverosanas rezultati, tad diagnozu grupas ar
statistiskai analizei pietickamu trauméto zobu skaitu (subluksacijam, ekstruzivam un
lateralam luksacijam) veikta vitalitati ietekmgjoSo faktoru analize.

Saitumus un subluksacijas guvuso zobu vispargjie rezultati apkopoti 33. tabula.
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33. tabula. Subluksétu un sasitumus guvuSu traumé&to zobu kopg&jais novéro$anas perioda
ilgums, ka arT posttraumatiskie apskates un novérosanas rezultati.

Posttraumatiskas
apskates un anahzes
rezultati traumétiem

zobiem peédeja
kontroles vizité

Kopéjais
Arsté§anas  arstéSanas
(SinéSanas) un
ilgums noverosanas
nedélas perioda

Bernu
vecums
gados

% no
kopgja

ydo)o]l]
skaits

skaita
(n268)

Diagnoze

ilgums
(ménesos)

Sasitums Vidgjais: Nav Vidgji: 10,6 | Vitali —n=10 (100%)

10,4 pielietota | Robezas: 8,0- Devitali — n=0

Robezas: 15,2 SD= PKO - n=0

7-17 SD 2,6 leR —n=0
=44

Subluksacija | 40 15% | Vidgjais: | Vidgji: 4,5 | Vidgji: 20,6 Vitali — n29 (73%)

11,5 Robezas: Robezas: Devitali — n1(28%)

Robezas: 0,1-25,7 13,1-28,2 PKO — n5 (13%)
7-16 SD =4,95 SD=3,6 leR —n2 (5%)

SD =3,07

Sublukséto zobu skaits (n40), Cetras reizes parsniedz sasitumus guvuso zobu skaitu (nl0).
Tapat vidgjais bérna vecums traumas bridi subluks€tiem zobiem bija lielaks. Kopgjais
arstéSanas ilgums un novérosanas periods subluksacijam vidgji bija divas reizes lielaks par
sasitumiem (10,6 = SD2,6 > 20,6+ SD3,6). P&c sasitumiem visi zobi grupa pédgja apskates
un kontroles viZité noveroti ka vitali. Savukart péc subluksacijas devitalus zobus novéroja
28%, pulpas kameras obliteraciju 13% un iekaisuma saknes rezorbciju 5%. Varam secinat, ka
péc subluksacijam komplikaciju izplatiba (devitali zobi, IeR) ir nesalidzinami izteiktaki neka
sasitumus guvusSiem zobiem. Talak apskatisim subluks&to zobu statistiskas analizes rezultatus
vitalitati ietekmé&josiem faktoriem, kas apkopota 34. tabula.

Gandriz visiem 34. tabula apkopotajiem faktoriem, kas iesp&jami ietekmé posttraumatiskos
subluks€to zobu vitalitates raditajus ir atrasta statistiski ticama ietekme, iznemot tadus
faktorus ka - laikam lidz arsté§anas sanemganai un §ing$anas ilgumam. Saja tabula apkopotas
Vvisu subluksgto zobu vitalitati ietekm&joSo faktoru statistisk@s analizes kopgjie rezultati,
detalizéts katra faktora ietekmes veids un virziens tiks apskatits tabulas, kas apkopotas

rezultatu pielikuma (4. pielikums)
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34. tabula. Subluksétu zobu vitalitati ietekm&oSo faktoru apkopojums, iedalijums un
statistiskas analizes rezultati.

Faktori

Faktoru iedalijjums

p = vertiba

Pretraumatiskie faktori Bérna vecuma 0,02
Trauméta zoba saknes formé$anas pakape 0,002
Ar traumas bridi saistitie | Laiks lidz arst€Sanas sanemsanai N.S.
vispargjie faktori Sanemtas neatlickamas palidzibas atbilstiba | 0,01
IADT vadlinijam
Ar traumas bridi saistitie | Horizontala mobilitate 0,05
lokalie faktori Horizontala un vertikala mobilitate 0,03
Arstesanas faktori SinéSanas ilgums nedélas N.S.
Sinas veids 0,006
Posttraum. faktori Izmainita zoba krasa p&c traumas 0,002

Ekstruziva un laterala luksacija
Gan ekstruzivi un laterali luks€tu zobu skaits un procenti (%) abas grupas bija pilnigi vienadi

n14(5%). Vidgjais bérnu vecums, kas guvusi ekstruzivas luksacijas bija lielaks 12,3 gadi, ka
laterali luksétiem zobiem 9,1 gads. Arstg3anas ilgums ekstruzivi luksétiem zobiem vidgji bija
par 3,6 nedélam ilgaks ka laterali luksétiem zobiem. Kopgjais arsté$anas un noverosanas
perioda ilgums abam diagnozu grupam bija praktiski vienads, minimali gadu (11,9 ménesi)
un maksimali 3,9 gadus (46,7 ménesus) + SD 4,9 ménesi. Vitalu zobu ipatsvars laterali
luksétiem zobiem bija ievérojami lielaks ka ekstruzivi luks&tiem zobiem, n5(36%) >
n2(14%). Pretgji, devitali zobi ievérojami preval€ja ekstruzivi lukséto zobu grupa ka laterali
luksétiem zobiem - n2(86%) < n9(64%), kas apkopoti 35. tabula.

35. tabula. Ekstruzivi un laterali luksétu zobu vispar€jie demografiskie raksturlielumi,

arstéSanas un kopgjais noveérosanas perioda ilgums, ka ar posttraumatiskie apskates rezultati.

Diagnoze Zobu Bérnu  ArstéSanas  §ingSanas  Kopgjais Posttraumatiskas
skaits ~ vecums ilgums ilgums noverosan apskates un
un gados nedélas nedgélas as periods  analizes rezultati
% meénesos
Ekstrizija 14(5%) Vidgais: Vidgji: 14,9 Vidgji: Vidgji: Vitali— n2(14%)
12,3 Robezas: 2,38 22,8 Devitali-n12(86%)
Robez7as: 3-54,0 Robezas: Robezas: PKO — n0(0%)
8-16 SD = 14,26 1,08-3,0  17,03-30,7 IeR — n7(300%)
SD=2,9 SD=114 SD=49
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Laterala  14(5%) Vidgjais: Vidgji: 11,3 Vidgji: Vitali - n5(36%)

luksacija 91 Robezas: Videji:2,27 23,7 Devitali— n9(64%)
Robezas: 3,0-20,6 Rob e.ia{S' Robezas: PKO — n4(29%)
717 SD=7,08 0735 119467 leR — n3(21%)
SD=4,2 SD =161 SD=45

Pulpas kameras obliteraciju (PKO) noveroja tikai laterali luks€tiem zobiem. Ekstruzivi
luks€tiem zobiem Pulpas kameras obliteraciju (PKO) nenoveéroja, tas saistits ar lielo devitalo
zobu Tpatsvaru grupa. lekaisuma saknes rezorbciju, izteikti vairak noveroja ekstruzivi
luksgtiem zobiem, neka laterali luksétiem zobiem n=7(50%) > n=3(21%). Talak apskatisim
laterali un ekstruzivi luks€to zobu vitalitati ietekm&joSo faktoru statistiskdas analizes
rezultatus, kas apkopoti 36. tabula.

36. tabula. Laterali un ekstruzivi luksétu zobu vitalitati ietekméjoSo faktoru statistiskas

analizes rezultati.

Laterala Ekstruziva
Faktoru iedalijums luksacija luksacija

atkariba no laika Faktori D - verfiba | p - vertiba
Prettraumatiskie faktori Bérna vecums 0,01 0,01
Saknes formé&sanas pakape | 0,01 0,01
Vispargjie Laika intervals Iidz 0,01 0,05
traumas briza faktori arstesanai
Neatliekamas palidzibas N.S. N.S.
atbilstiba IADT
vadlinijam
Lokalie faktori Dislokacijas pakape 0,06 0,001
Intervences faktori Sing$anas veids N.S. 0,05

Lateralai luksacijai, statistiski nozimigi, posttraumatisko zoba vitalitati neietekm&ja divi
faktori - neatlickamas palidzibas atbilstiba vadlinijam un $iné$anas veids. Savukart ekstruzivi
luksétiem zobiem $adu statistisku ticamibu neuzradija tikai viens faktors - neatlieckmas
palidzibas atbilstiba IADT vadlinijam. Visi pargjie tabula noraditie faktori vertgjami, ka
statistiski nozimigi attieciba pret traumé&to zobu posttraumatiskiem vitalitates raditajiem.

Stratificétu katra faktora ietekmes virzienu un nozimibu péc ekstruzivas un lateralas

luksacijas, skatities rezultatu pielikuma (4. pielikums).
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Intruziva un totala luksacija

P&tfjuma laika tika arsteti un noveroti 11 totali luks&ti un 3 intrudeti zobi. Vid&jais bérnu
vecums intruzivi luks@tiem zobiem bija 8 gadi, kas ir mazakais vid€jais vecums pétljuma
laika. Totali luksétu zobu grupa vidgais bérna vecums 11 gadi, $aja grupa novérojam
devitalu zobu Tpatsvara maksimumu visa p&tijuma laika — visi zobi Sai grupa petijuma beigas
noverteti ka devitali. 90% totali luksétu zobu tika konstateta iekaisuma saknes rezorbcija.
Komplikaciju izplatiba totali luksétu zobiem novérteta ka loti augsta skatit 37. tabulu.

37. tabula. Intrudétu un totali luksétu zobu visparjie demografiskie raksturlielumi,

arstéSanas un kopgjais noverosanas perioda ilgums, ka arT posttraumatiskie apskates rezultati.

Diagnoze | Zobu Bérnu Arstéfanas | §inéSanas Kopégjais Posttraumatiskas
skaits vecums ilgums ilgums nedélas | arstéSanas un | apskates un
un gados nedélas novéro$anas | analizes rezultati
% perioda traumétiem
no(n268) ilgums zobiem pédgja

(ménesos) kontroles vizite

Totala 11(4%) Vidgjais: | Vidgji: 20,3 Vidgji: 1,7 Vidgji: 26,0 | Vitali n=0

luksacija 11,0 Robezas: Robezas: Robezas: Devitali 11(100%)

Robezas: 1,7-52,7 0,7-2,0 13,8-39,5 PKO n=0
8-15 Sh=19,21 SD =0,59 SD=95 leRn=10
SD=3,0 Ankiloze n=10
3(1%) Ortodontiska
Vidgjais: | Vidgji: 67,7 ekstrizija Vidgji: 27,8 | Vitali-n=1
8 Robezas: Robezas: Devitali-n=2

Intrazija Robezas: 3,0-104,0 | 3 nedelas 23,7-27,8 PKO-n=1

8,0-8,0 SD =56,14 SD=3,6 leR-n=2
SD=0 Ankiloze-n=2
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4.4. TZB arstesSanas tieSas izmaksas visas diagnoZu grupas, izmaksu
ietekmejoSie faktori

2 gadu petjjumu perioda RSU SI tika arstéti un noveroti 188 pacienti ar 268
traumétiem zobiem, kuru kop&jas arstéSanas izmaksas pétfjuma laika sastadija
8035,00 LVL. Katras diagnozu grupas minimalas, maksimalas un vidgjas izmaksas
apkopotas 24.attela

24. atttela. Kopgjie tieSo arst€Sanas 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
KL | KKL | SL | Sasit | Subl | Ekstr | Later Is)t( 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|34.6| 334
Augsgéja robeza 70.2 | 98.2 | 76.6 | 5.6 |37.6|52.3|55.3(132.0/105.7
X SD (Standartnovirze): 113|168 |21.1| 04 |108| 9.9 | 7.4 |34.1| 405
TieSo izmaksu kopéja summa LVL |2 827(1752| 691 | 45 | 668 | 520 | 498 | 794 | 240

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

Nekomplicétu kronisu lazumu vidgjas tie$as arstéSanas izmaksas bija 25 LVL (SD =
11,3), §1 sam&ra augsta standartnovirze raksturo izmaksu pieaugumu endodontiski

arstetiem zobiem. Loti Iidzigas izmaksas noveéroja komplicétiem kroniSu lizumiem,
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kur vidgjas arst€Sanas izmaksas bija 40 LVL (SD = 16,8) un saknu lizumiem 43,00
(SD=21,1), kur standartnovirzes nozimigais lielums bija atkarigs no endodontiskas
arstéSanas t.i. apeksfiksacijas pielictoSanas. Tapat Iidzigas izmaksas bija viena
smaguma pakapes grupas esosajam ekstruzivai un lateralai luksacijai. Visaugstakas
tieSas arstéSanas izmaksas divu gadu nov&roSanas perioda bija intruzivi un totali
luksétiem zobiem, kas arT atbilst vissmagakajiem TZB bojajumiem.

Vidgjas arstéSanas izmaksas komplic€to traumu grupa ir 3,5 reizes lielakas ka
nekomplicétam traumam, skat 25.att. Statistikas testu rezultati p&tot vidgjas lielumu
atSkiribas grupas pieradija, ka vidgjas arstéSanas izmaksas komplicgto traumu grupa
statistiski nozimigi p = 0,0001 atskiras no vidéjam izmaksam nekomplicéto traumu
grupa, 26. attels norada, kurd virziend verojama izmaksu dinamika atSkirigas
diagnozu grupas.

Nekomplicétu traumu vidgjas arstéSanas izmaksas - 15,25LVL < komplicétu traumu
vidgjam arstésanas izmaksam - 51,31LVL.

25. attels. Vidgjas arsteéSanas izmaksas atkariba no traumas smaguma pakapes
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M Traumu vidéjas izmaksas LVL 15.25 51.31
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Augs$éja robeza 37.70 86.69
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Kopgjie arstesanas tieSo izmaksu ietekméjosie faktori visam diagnoZu grupam
Trauméta zoba diagnoze (38. tabula), statistiski nozimigi ietekmé& arstéSanas tie$as

izmaksas F = 30.709, p < 0.01. Izvérstu analizes matricu , respektivi, kuras no kuram

izmaksam dazadam diagnozem atSkiras statistiski nozimigi un kada virziena, skatit
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rezultatu pielikuma. Grafisku vid€jo arstéSanas izmaksu statistisko atskiribu nozimibu
skat. 26.attels.

38. tabula. Arstésanas videjas izmaksas atkariba no diagnozes veida

Izkliedes avots | SS df MS F p-vertiba
Starpgrupu 52188.46 8 6523.55 30.70 0.0001
Grupu iekSieng 54807.45 258 212.43

Kopa 106995.91 | 266

26. attels. Statistisko atskiribu nozimiba starp vidéjam tieSajam arst€Sanas izmaksam
visas diagnozu grupas.
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Diagnoze

Tapat ka iepricksgjos att€los, 27. attela redzam vidgjas arst€Sanas izmaksas un ar
sarkano kontiiru ap vidgjo izmaksu Itmeni katra grupa ir ietverti 70% no videjam
izmaksam visa grupa. Aplisi un zvaigznites virs katras grupas, kas visvairak raksturigi
KL, KKL Lat Luks, norada ekstrémas vértibas, respektivi §Is vértibas nav raksturigas
kopai. P&tot ekstrémo vértibu rasanas c€loni, to atradam analiz&jot apeksfiksacijas
pielietosanu  zobiem ar nenoform&tu saknes augSanu un attistibu, kas
posttraumatiskaja noverosanas perioda zaudgja vitalitati, So faktu mes pieradijam
talak petot vairaku faktoru savstarp€jo mijiedarbibu un ietekmi uz rezultatu, respektivi

zobu vitalitati p&c traumas.
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27. attels. ArsteSanas tie$as izmaksas box-plot grafiskaja attela.

tésanas tieSas izmaksas
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Diagnoze

Laika intervala Iidz neatliekamas palidzibas un/vai arsté§anas sanemsanas

statistiskas nozimibas ietekme uz arstéSanas tieSo izmaksu pieaugumu

Visas analiz&tajas diagnozu grupas (pietickams trauméto zobu skaits statistiski

ticamas analizes veikSanai), iznemot, subluksaciju laiks lidz arstéSanas sanemsanai

bija statistiski nozimigs attieciba pret arstéSanas tieSo izmaksu pieaugumu, skat., 39.

tabulu.

39. tabula. Laika intervala lidz neatlickamas palidzibas un/vai arsté$anas sanemsanas

statistiskas nozimibas ietekme uz arstéSanas tieSo izmaksu pieaugumu.

Diagnoze p = vértiba
Nekomplicets KL 0,01
Komplicets KL 0,02
Saknu ltzumi 0,01
Subluksacija N.S.
Ekstriizija N.S.
Laterala luksacija 0,05

Saja tabula atspogulotas tikai statistiskas analizes p = vertibas. Pilnu tabulas datu

apjomu skatit p&c katras diagnozes, tieSo arsté$anas izmaksu ietekmgjoso faktoru

analize kas apkopoti rezultatu pielikuma (4. pielikums).
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ArsteSanas tie§as izmaksas atkariba no sniegtas neatliekamas palidzibas
atbilstibas IADT vadlinijam.

Testgjot tieSo arstéSanas izmaksu atSkiribu, visus traumétos zobus iedalija grupas
(adekvata, neadekvata), atkariba no sniegtas neatlickamas palidzibas atbilstibas IADT
vadlinijam, pacientiem, kuri neatlickamo palidzibu sanémusi arpus SI vai to veicis
cits |Bérnu nodalas arsts. Grupa ar nosaukumu-pirmreizéji iedalija pacientus, kur
aklitas zobu traumas gadifjuma primari izmekl&jusi un IADT vadlinijam atbilstosu
arstéSanu uzsakusi darba autore. 40 tabula més pieradijam apgalvojumu, ka sanemtas
neatlickamas palidzibas neatbilstiba IADT noteiktajam vadlinijam statistiski nozimigi
ietekmgéja tieSo arst€Sanas izmaksu pieaugumu, kur F = 10.59 un p = 0.0001(skatit
40. tabulu un 28. attélu).

40. tabula. ArstéSanas tiesas 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 iekSieng | 95463.903 | 263 362.981

Kopa 106995.91 | 266

Starp pirmreizgjiem pienemtajiem pacientiem un tiem, kam neatlieckama palidziba
sniegta atbilsto$i IADT vadlmijam, statistiski nozimigas izmaksu atskiribas grupas
nenoveroja p = 1.0. Statistiskas analizes grafisku attélu skatit 28. attéla.

28. attels. Izmaksu atbilstibas IADT vadlinijam statistiska nozimiba.

40

35

30

254

Vidéjas arstéSanas tiesSas izmaksas LVL

20

Adekva Neadekvat Pirmreizéja

Atbilstiba vadlinijam

89



ArsteSanas tie§as izmaksas atkariba no trauméta zoba formé$anas pakapes un

posttraumatiskajiem vitalitates raditajiem

P&tot vairaku faktoru savstarp&ju mijiedarbibu (nenoforméta trauméta zoba sakne un

vitalitates zudums péc traumas), attieciba pret arst€Sanas tieSajam izmaksam,

saltdzinajam vidgjas arsteSanas izmaksas vitaliem un devitaliem zobiem p&c traumas

ar nenoformétu saknes augSanu un attistibu. Statistiskas analizes rezultati apkopoti 41.

tabula un grafiski uzskatami ataino izmaksu variacijas 29. attgla, kur vitaliem zobiem

pec traumas ar nenoformé&tu saknes attistibu izmaksu lielums nemainas, pilnigi pret&ji

devitaliem zobiem p@c traumas ar nenoformétu saknes augSanu un attistibu

samazinoties saknes attistibas pakapei nove€roja izteiktu tieSo arst€Sanas izmaksu

kapumu.

41. tabula. Arstésanas tiesas izmaksas atkariba no trauméta zoba formeSanas pakapes
un posttraumatiskajiem vitalitates raditajiem.

Zobu Trauméeto | Videjas Std.kliida ‘Ijgl\‘/t‘;{:: testa t-testa vertiba
vitalitate zobu izmaksas | videjiem p- D ticamibas
péc traumas skaits (LVL) lielumiem | F vértiba t vertiba | intervals
Ay - [-51.67-
Vitali 94 19.60 0.84 36.8 | 0.0001 174 0.0001 4113]
o - [-54.63-
Devitali 28 66.01 3.39 115 0.0001 38.17]

29. attels Statistiskas analizes grafisks attéls izmaksu atkaribai no traumeta zoba
saknes forméSanas pakapes un posttraumatiskajiem vitalitates raditajiem
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Ja salidzina vidgjas arstéSanas izmaksas vitaliem un devitaliem zobiem ar
nenoformétu saknes augSanu un attistibu, tad statistiski nozimigi mazakas arst€Sanas
izmaksas ir vitaliem zobiem pé&c traumas ar nenoform&tam sakném M = 19.6 <M =
66.01,t=11.52, p <0.01 (pienemot, ka variacijas abas izlasés nav vienadas).
Trauméta zoba saknes formésanas pakape un vitalitates zudums p&c traumas atseviski
statistiski nozimigi neietekmé arstéSanas ilgumu F = 4,47, F = 12,84, p = 0.002, p =
0.0001. Bet abu mijiedarbiba neietekmé F = 1,63, p = 0.182 skat 42. tabulu un
grafisku att€lojumu 30. att€la. Savukart saknes formesanas pakape atseviski un zoba
vitalitates zudums p&c traumas atsevis$ki un abu mijiedarbiba statistiski nozimigi
ietekm@ tieSo arstéSanas izmaksu pieaugumu pec traumas.

42. tabula. Vairaku faktoru savstarpgja mijiedarbiba un ietekme uz arsté$anas ilgumu

un tieSajam izmaksam.

Atkarigais mainigais SS df F p-vértiba

Modelis Perioda ilgums dienas 786200.(a) 8 3.29 0.001

ArstéSanas tie§as izmaksas 65409.(b) 8 50.72 0.0001

Saknes forméeSanas Perioda ilgums dienas 533695. 4 4.47 0.002

pakape ArsteSanas tie3as izmaksas 13914. 4 21.58 0.0001

Devitals Perioda ilgums dienas 383341. 1 12.84 0.0001.

péc traumas ArsteSanas tie3as izmaksas 52074. 1 323.06 O. 0001

Saknes formésanas Perioda ilgums dienas 146225. 3 1.63 0.182
pakape

Devitals péc traumas Arstesanas tiesas izmaksas 13260. 3 27.42 0.0001

30. attéels.

Statistiskas

analizes grafisks

mijiedarbibai un ietekmei uz arstéSanas ilgumu un tieSajam izmaksam
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4.5. TZB arstésanas tieSo izmaksu ietekméjoSie faktori atseviskam
diagnoZu grupam

4.5.1. Zoba cieto audu traumas

Nekomplicéti kronisa lizumi.
Bérna vecumam traumas bridi nav atrasta statistiski nozimiga ietekme attieciba pret
arst€Sanas tieSajam izmaksam. Turpreti saknes formé&Sanas pakape ka faktors bija
statistiski nozimigs p=0.05 skat. 43. tabulu.
43. tabula. Tie$as arstéSanas izmaksas péc kronia lazumiem atkariba no

pretraumatiskajiem faktoriem, bérna vecuma, saknes formésanas pakapes.

Vecums -1,26 2,55 -0,4 N.S.

Saknes formés$anas pakape 27,55 11,95 2,31 0,05
Apskatot ar paSu traumu saistito faktoru statistisko nozimibu saisttba ar

posttraumatiskiem zobu vitalitates raditajiem redzam, ka dziliem kronisa lizumiem
emalja-dentina tuvu pulpas audiem atrasta statistiski augsti ticama atSkiriba grupas
p=0,0001. Lidzigi ar1 pavadoSa subluksacija statistiski nozimigi palielina tieSas
arstéSanas izmaksas, kas uzskatami paradits 31.attela

31. attels. Tiesas arstéSanas izmaksas péc nekomplic€tiem kronisa lizumiem, traumas

briza ietekmgjosie faktori.

p=0 p=
56.87

60
3 /A\ 37.39
= 40
w
§ 30 W
g 20 7.84 ==h==\/id€]jas izmaksas
510 2.54 '

0 == SD izmaksam

v
Emaljas [Gzums  Dzil§, angulars  Nav pavadoSas Ir pavado3as
vai virspuséjs emaljas - dentina  subluksacijas subluksacijas
emaljas dentina  lGzums tuvu
lGzums pulpas audiem

Pétot laika intervala ietekmi uz arstéSanas tieSam izmaksam noverojam butisku
izmaksu kapumu grupa, kas arsté$anu uzsakusi novéloti, ar statistiski ticamu atkiribu

grupas p=0,01, skat. 32.att€lu
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32. attéls. Tiesas arsteéSanas izmaksas p&c nekomplic€tiem kronisa ltizumiem, atkariba

no laika intervala lidz arstéSanas uzsakSanai.

b A
0.00
50
39.62
= 40
é /
8 30 20.37 21.25
< 20 A ==h=\/id&jas izmaksas (LVL)
E 10 =& SD (Standartnovirze)
0 = v —
Laiks <24 h 24h < Laiks < 72h Laiks 272 h
Laika intervals lidz arstésanas uzsaksanai

Nekomplicétu kronisa lizumu arstéSana pielietoto metoZu ietekme uz arstéSanas
tieSajam izmaksam

Parklajot atsegto dentinu ar stikla jonoméro cementu, p&c kronisa ltizumiem, un pé&tot

manipulacijas ietekmi attieciba pret arstéSanas tie$ajam izmaksam, statistiski biitisku

atSkiribu starp grupam nenovéro, tatad varam secinat, ka bojata (atklata) dentina

parklasana ar stikla jonoméra cementu neietekmé arstéSanas tieSas izmaksas, kas

atspogulots 44. tabula un sekojosa 33. attéla.

44. tabula. Tiesas arst€sanas izmaksas péc KL, arstésanas faktoru ictekmé.

Stikla  jonom&ra (SJ) | Nav 30,82 6,67 4,55 0,0019
parklajums Ir 32,46 5,05 6,41 0,098
Atskiriba grupas ar SJ -1,60 15,06 -0,17 N.S.
parklajumu

Saknes kanala | Nav 21,45 0,90 23,83 0,000
endodontiska arstéSana | |Ir 56,87 9,69 5,86 0,027
Atskiriba grupas

ar/bez  endodontiskas -35,42 5,57 -6,35 0,0001
arsteSanas

Zobiem ar nekomplicétiem emaljas/dentina lizumiem, kam endodontiska arsteSana
netika veikta vidgjas izmaksas grupa sastadija 21,45 LVL + SD 0,9 KroniSu lizumu
(KL) grupa ar pielietotu saknes kanala endodontisko arst€Sanu izmaksas strauji
palielinajas un vidgji bija 56,87 LVL + SD 9,69. ST atskiriba grupas bija statistiski
augsti ticama (p = 0,0001), kas pierada endodontijas, ka arstéSanas metodes, ietekmes
nozimibu (skat.33.att€lu un 44. tabulu).

93



33. attéls. TieSas arstéSanas izmaksas péc nekomplicétiem kroniSa lGzumiem

arsteéSanas faktoru ietekmé.

- 60 / 56.87

é 40

- 20 7145 — k= \idéjas izmaksas
a0 — ) .

= ) . =¢=SD izmaksam

g Nav veikta Ir veikta

N

Endodontiska arstéSana

Kompliceti kronisa lizumi
ArstéSanas tieSo izmaksu ietekméjosie faktori
Lidzigi ka kroni$a lizumiem ari komplic€tiem kronisa lizumiem vecums ka faktors

nav statiski nozZimigs attieciba pret arst€Sanas tieSajam izmaksam. Saknes form&Sanas
pakapei zobam traumas bridi tika atrasta statistiski nozimiga ietekme (p = 0,001),
(skat. 45. tabula).

45. tabula. Pretraumatisko faktoru (bé&rma vecuma un traumé&ta zoba saknes

form&Sanas pakapes), ietekme uz tieSajam arst€Sanas izmaksam péc KKL

Bérna vecums 0,79 1,11 -0,71 N.S. [-3.07 - 1,47]
Saknes 5,08 9,51 5,32 0,001 [31,54 - 70,15]
form.pakape

Atskiriba no nekomplicgtiem kronisa liizumiem, anatomiskajam ltizuma dzilumam un
pulpas atvéruma lielumam statistiski nozimigu ietekmi uz arstéSanas tieSajam
izmaksam neatrada. Pievienojoties pavadosai subluksacijai zobiem ar komplic€tiem
kroniSa lazumiem izmaksam ir tendence pieaugt no 35.84 LVL + SD 13,15 (bez
subluksacijas) lidz 51,75 LVL £ SD 21,07( ar subluksaciju), kas apkopots 46. tabula.
S atkiriba grupas ir statistiski ticama (p=0.05).

46. tabula. Lokalo traumas briza faktoru ietekme attieciba pret arstéSanas tieSajam

izmaksam zobiem ar komplic&tiem kronisa lizumiem.

Lizuma Pulpas atvérums lidz 21 38,20 16,69 N.S.
dzilums <2mm
audos Pulpas atvérums virs 23 41,30 17,04
>2mm
Pavadosa Ir 33 35,84 13,15 0,05
subluksacija Nav 11 51,75 21,07
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Komplicgtiem zoba kroniSa lizumiem, kas san&musi novelotu arsteSanas uzsaksanu,
videji arst€Sanas izmaksas ievE€rojami parsniedz tos Sis pasas grupas diagnozes
traum&tos zobus, kas arst€Sanu sanémusi talit€ji vai pirmas dienas laika
(skat.34.attelu), respektivi, 49,82 LVL + SD 17,45 > 36,92 LVL + SD 21,16.

34. attels. Laika intervala lidz arst€Sanas sanems$anai, ietekme uz arst€Sanas tiesajam

izmaksam, zobiem ar komplic€tiem kroniSa lizumiem.
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Atskiriba grupas bija statistiski augsti ticama p = 0,02 tatad varam secinat, ka
novélota arst€Sanas uzsaksana pec komplicétiem kronisa lizumiem butiski palielina
tiesas arstéSanas izmaksas.
Pielietoto arstésanas metoZu ietekme uz arstésanas tieSajam izmaksam péc KKL
35. attéla redzams, ka zemakas vid€jas izmaksas novéroja KKL grupa, kur arstéSana tika
pielietotas vitalas pulpas terapijas metodes (tiesa pulpas parklasana p = 0,0001 un parciala
pulpotomija p = 0,0001). Tatad varam izvirzit apgalvojumu, ka vitalas pulpas terapijas
metodes reducé tieSos arstéianas izdevumus (skat. 35. attglu). Sis rezultats apstiprina
pétijuma hipotezi.
35. attels. ArsteSanas faktoru ietekme attieciba pret arstéSanas tieSajam izmaksam pec

komplicétiem kronisa lizumiem.

[ p = 0,0001 !
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36. un 37. attlos redzamas vidgjas tieSas arsteSanas izmaksas atkariba no pielietotajam
devitalam pulpas terapijas metodém endodontijas (vidgji: 45,11 LVL) un izmaksu zina
visdargakas — apeksfiksacijas (videji 72,49 LVL).Apskatot statistiskas analizes rezultatus
un petot izmaksu atSkiribas grupas, varam izvirzit hipotézi, ka devitalas pulpas terapijas
metodes statistiski nozimigi sadardzina tiesas arstéSanas izmaksas.

36. attels. ArstéSanas faktoru ietekme attieciba pret arstéSanas tieSajam izmaksam pec

komplicétiem kronisa lizumiem.
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S Endodontija ‘
Devitalas pulpas terapijas metode

37. attels. Apeksfiksacijas, ka devitalas pulpas terapijas metodes ietekme uz

arstéSanas izmaksu pieaugumu péc KKL .

p=0
~ 80 72.49
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2 40 766
2 20 ‘/7“‘— emm\/idéjas izmaksas
]
E 0 e=@uoSD izmaksam
'; Nav veikta Ir veikta ‘
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:.g Apeksafiksacija ‘
> Devitalas pulpas terapijas metode

Saknu lazumi.
Izmaksas ietekméjosie faktori

P&éc saknu lizumiem nove€rojams nozimigs tieSo arst€Sanas izmaksu pieaugums
atkariba no laika intervala lidz arstéSanas sanemsSanai Pacientiem, kas arstéSanu
sane@musi tilit péc traumas vidgjas izmaksas bija 28.69LVL£SD 12.18, izmaksas
palielinas traumé&to zobu grupa, kas arst€Sanu sanémusi p&c vienas dienas
49.81LVL+SD 25.30 un turpina palielinaties pacientiem, kas arst€Sanu uzsakusi

noveloti, proti, péc tris un vairak dienam, izmaksas bija 60.39LVL£SD 17.14. Laika
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intervala ietekme attieciba pret tieSajam arstniecibas izmaksam grupas novérota ka
statistiski ticama p = 0.01, kas atspogulots 38. attcla
38. attels. Tiesas arstésanas izmaksas pec saknu lizumiem atkariba no laika intervala

I1dz arstéSanas sanemsanai.

fp=0,01!
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Izvertgjot tiesas arstniecibas izmaksas, 39. att€la redzams, ka vismazakas arstniecibas
izmaksas bija pirmreiz€jiem pienemtiem pacientiem 24.95LVL£SD 7.30. Pacientu
grupas, kas neatlickamo palidzibu sapémusi arpus SI, zemakas izmaksas novero
grupa, kura sanemta palidziba vertéta ka adekvata 44.85LVL£SD 19.80 un izteikti
piecaug pacientu grupa ar neadekvati sanemtu neatlickamo palidzibu, sasniedzot
60.39LVLASD 17.14. Sanemtas neatlickamas palidzibas atbilstiba vadlinijam izteikti
ietekmg@ja tieSas arst€Sanas izmaksas un to atskiribas grupas bija loti nozimigas p =
0.005.

39. attels. TieS$as arst€Sanas izmaksas p&c saknu lizumiem atkariba no sanemtas

neatliekamas palidzibas atbilstibas IADT vadlinijam, ka ar1 pirmreizgjiem pienemtiem

pacientiem.
p = 0,005
80.00 60.39
- 44,85
S 60.00
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2 — empme\/id&jas izmaksas (LVL)
g 0.00 .
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pienemtie (1IADT) (IADT)
pacienti vadlinijam vadlinijam
Neatliekamas palidzibas novértéjums
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ArsteSanas veida ietekme attieciba pret arstéSanas tieSajam izmaksam
péc saknu lizumiem

Apskatot arst€Sanas metozu pielietojumu pec saknu lizumiem un to ietekmi uz
arst€Sanas tieSajam izmaksam, ieguvam, ka §inéSana nedaudz paaugstina arst€sanas
tieSas izmaksas (skat. 47.tabulu). Ir statistiski ticama nozimiba grupas robezas (p =
0.001), bet atskiriba starp grupam nebija statistiski ticama. Pretgji endodontiskas

arsteéSanas uzsakSana pec saknu lizumiem bitiski palielina arstéSanas izmaksas un

ir butiski statistiski nozZimiga gan grupas robezas (p = 0.0001), gan starp grupam (p
= 0.0006).

47. tabula. Tiesas arstnieciskas izmaksas péc SL atkariba no arstéSanas faktoriem.

SinéSana  nav 7 50.49 8.3 6.08 0.001
ir 9 37.56 5.6 5.68 0.0005
Atskiriba 12.93 10.60 121 N.S
grupas
Endodontija nav 6 24.45 3.6 6.78 0.001
ir 10 54.48 5.7 9.55 0.0000
Atskiriba -30.02 6.7 4.45 0.0006
grupas
4.5.2. Luksacijas

Subluksacija, arstéSanas tiesas izmaksas ietekméejosie faktori
No 48. tabula apkopotajiem prettraumatiskajiem faktoriem — bérna vecumam traumas
bridi un traumeta zobu saknes formesanas pakapei, kas ir savstarpgji saistiti lielumi,
statistiski nekonstatgja tieSu ietekmi attieciba pret arst€Sanas tieSajam izmaksam (p =
0,17 un p = 0,23). No traumas briza faktoriem (skat.48. tabulu), stratificgjot
subluks€tos zobus atkariba no mobilitates (subluksacijas) pakapem, noveérojam tieSo
arst€Sanas izmaksu picaugumu palielinoties mobilitates pakapei, atSkiriba grupas bija
statistiski nozimiga (p =0,01). Apskatot arstéSanas faktoru ietekmi (skat. 48.tabulu),
noverojam, ka subluksgtie zobi, kas Sinéti ar Me + komp S§inu uzradija mazakas
arstéSanas tie$as izmaksas un §T atSkiriba grupas bija statistiski nozimiga p = 0,04.
Vislielako ietekmi, p&tot tieSo arst€Sanas izmaksu pieaugumu konstat&ja subluksétiem
zobiem, kas zaudg€ja vitalitati, tad€jadi tika pielietota endodontiska arstéSana un §1

atSkiriba grupas statistiski vert€jama ka loti nozimiga (p = 0.00001).
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48. tabula. Regresiju analize faktoriem, kas ietekm& tie$as arstéSanas izmaksas

subluksétiem zobiem.

Pre- Bérna vecums
traumatiskie traumas bridi 1,08 0,77 1,41 N.S
Mobilitates pak.

Traumas briza — pakape > 2mm

horizontali -14,52 5,31 -2,73 0,01
Sin&sanas veids
Arsté$anas Me + kompozita -10,38 4,89 -2,12 0,04
Endodontija 2,52 -7,19  0,00001

Apskatot arstéSanas faktoru ietekmi (skat. 48.tabulu), novérojam, ka subluksétie zobi,
kas Sinéti ar Me + komp Sinu uzradija mazakas arsté$anas tie$as izmaksas un §1
atSkiriba grupas bija statistiski nozimiga p = 0,04. Vislielako ietekmi, p&tot tieSo
arst€Sanas izmaksu pieaugumu konstatgja subluks€tiem zobiem, kas zaudgja vitalitati,
tadgjadi tika pielietota endodontiska arsteSana un §1 atSkirtba grupas statistiski
vertgjama ka Joti nozimiga (p = 0.00001).

Sadalot pacientus grupas atkariba no laika perioda lidz arstéSanas sanemsanai
noveérojam nelielu izmaksu kapumu traum@tiem zobiem, kas arst€Sanu sanéma péc
vienas dienas un tadu pasu kapumu, gadijuma, ja arstéSana tika uzsakta ve€lini (péc 3
un vairak dienam).

Subluksétiem zobiem laika ietekmei attieciba pret arst€Sanas tieSajam izmaksam
nebija statistiski nozimigas atSkiribas grupas (p = 0,78), respektivi Saja gadijuma laiks
ka faktors batiski neietekmé arstéSanas tiesas izmaksas.

Sadalot subluks@tos zobus grupas atkariba no sniegtas neatlieckamas palidzibas
atbilstibas vadlinijam, nov€rojam ievérojamu izmaksu atSkiribu, kur neadekvatas
neatliekamas palidzibas gadijuma izmaksas bija gandriz divas reizes augstakas (skat.
49. tabulu).

Lielumu savstarpgjo saistibu novért€ja izmantojot regresiju analizi, Saja gadijuma
atSkiribas grupas bija statistiski augsti ticamas , (p = 0,01), kas pamatoja neatlickamas

palidzibas atbilstibas ietekmi uz tieSajam arstéSanas izmaksam.
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49. tabula. Tie$as arstéSanas izmaksas subluksétiem zobiem atkariba no sniegtas

neatlieckamas palidzibas atbilstosi IADT vadlinijam.

Adekvata IADT
adlinijam 19 12,29 7.9
— 0,01
Neadekvata
IADTvadlnijam 20 21,46 11,42

Laterala luksacija

Izmaksas ietekméjosie faktori

Vidgjas arst€Sanas izmaksas p&c lateralas zobu luksacijas, pacientiem, kas sanémusi
arst€Sanu tulit pec traumas vai pirmas dienas laika bija praktiski vienadas, toties
palielinajas tiem pacientiem, kas arst€Sanu sanémusi novéloti — p&c tr1s (3) un vairak
dienam. Izmantojot Bonferroni testu vid€jo lielumu salidzinaSanai starp
stratific€tajam grupam, ieguvam statistiski nozimigas atSkiribas ar vertibu p = 0,006.
Tadgjadi secinam, ka laikam ka faktoram ir statistiski nozimiga ietekme uz arstésanas
tieSajam izmaksam (skat. 40. att.).

40. attels. Tiesas arsteSanas izmaksas laterali luks€tiem zobiem atkariba no laika lidz

arst€Sana sanemsanai

N 4
0.00

. 80.00 49.81 60.39
~ ;
S 60.00 3869
2 40.00
) 20.00 empe\/id€jas izmaksas (LVL)
£ 000 D (Stand .
= Laiks <24h 24h<Laiks>48 Laiks >72h o 5P (Standartnovirze)
N

h
Laika intervals lidz arstéSanas uzsakS§anai

Petot nakosa faktora — sanemtas neatliekamas palidzibas ietekmi attieciba pret laterali
lukséto zobu tieSam arst€Sanas izmaksam novérojam nelielu, bet statistiski ticamu

atSkiribu grupas ar vertibu p = 0,05 skat. 41. attglu.
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41.attéls. TieSas arst€Sanas izmaksas laterali luksétiem zobiem atkariba no

neatliekamas palidzibas atbilstibas IADT vadlinijam.

44.04

o0 34.88 3385
—1 40
> 30 B — | s

s (L

Neatliekamas palidzibas novertéjums

(2]

X

<

E Pirmreizéjiem Adekvata (IADT) Neadekvata

- pienemtie vadlinijam (IADT)
pacienti vadlinijam

=20
g 18 ‘_(PA empem\/id&jas izmaksas (LVL)

e=g=»SD (Standartnovirze)

Analizgjot lateralas luksacijas dislokacijas pakapes ietekmi uz arst€Sanas tieSajam

izmaksam, noveérojam izmaksu lieluma pieaugumu palielinoties dislokacijas pakapei,

savukart pétot statistiski So lielumu savstarp&jo mijiedarbibu un ietekmi uz arste€Sanas

izmaksam, ieguvam nozimigu izmaksu pieaugumu grupa ar lielako dislokacijas

pakapi, tatad dislokacijas pakape statistiski ticami ietekmé tiesas arst€Sanas izmaksas

(p =0,01 — 0,004 (skat. 50. tabulu un 42.att.)).

50. tabula. Tiesas arsté$anas izmaksas laterali luksétiem zobiem atkariba no lokaliem

traumas briZza un intervences faktoriem.

Dislokacijas < 1mm 2 32,74 0,68 0,01
pakape 2,96
1-2mm 7 34,06 1,19 - 0,004
3,65
>2mm 5 55,03 6,88 0,005
3,60
Singsana Me-kompozita 3 34,74 1,68 0,19 N.S.
Me-stieplu 11 55,33 53 3,97 0,002
Endodontija Nav pielietota 5 32,13 3,75 - N.S
1,67
Ir pielietota 9 42,14 8,41 0,19 N.S

101




42. attels. Tiesas arst€Sanas izmaksas peéc lateralas zoba luksacijas atkariba no
dislokacijas pakapes.

__60

3 40

=20 empun\/id&jas izmaksas (LVL)
[%2}

s 0 @=gm=SD (Standartnovirze)
=< <lmm 1-2mm >2mm

E Dislokacijas pakape

Izvertgjot pielietoto arsteSanas metozu ietekmi attieciba pret tieSam arst€Sanas
izmaksam, novérojam, ka endodontiskai arstésanai bija skaitlisks izmaksu pieaugums,
bet statistisku nozimibu at$kiribai grupas nekonstatgja p = 0,12. Laterali luks&tiem
zobiem, kurus $ingja ar metala stieplu + kompozita materiala S$inu novéroja mazakas
tiesas arstéSanas izmaksas, neka tiem traumétajiem zobiem, kas §in€ti ar metala
stieplu §inu. AtSkiriba grupa bija statistiski nozimiga ( p=0,002 (skat. 50. tabulu)).
Ekstruziva luksacija.
Izmaksu ietekméjosie faktori

Vidgjas arst€Sanas izmaksas péc ekstruzivam luksacijam atSkiras pacientiem, kas
arsteSanu sanémusi pirmas dienas laika 34,99 LVL £ SD 9,82, no to traum&to zobu
arstéSanas izmaksam, kas arst€Sanu sanémusi pec vienas dienas 41,34 LVL + SD 8,94
vai 3 un vairak dienam 43,53 LVL + 12,43. Statistiski nozimigu atskiribu (p = 0,05
ieguvam pétot laika ietekmi uz tieSajam arst€Sanas izmaksam péc ekstruzivam
lusacijam, salidzinot pacientus , kas arst€Sanu sap€musi talit p&c traumas, ar abu
pargjo grupu pacientiem. Starp traumétiem zobiem, kas arst€Sanu sanéma pec vienas
dienas vai péc 3 un vairak dienam atskiribas grupas nebija statistiski nozimiga (p =
0,46 (skat. 51. tabulu un 43.attélu)) .

51. tabula. Tie$as arstéSanas izmaksas ekstrudétiem zobiem atkariba no laika

intervala Iidz arst€Sanas sanemsanai un sanemtas neatlickamas palidzibas atbilstibas

IADT vadliijam.

Laiks lidz Talitgji < 24h 2 34,99 9,82
arstéSanas Pé&c vienas 2 41,34 8,94
sanemsanai dienas
>24h <72 p=0,05
P&c tr1s 10 43,53 12,43
dienam > 72h
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Atbilstiba Adekvata 8 35,07 11,66
IADT
vadl. Neadekvata 6 39,86 6,8 p=0,03

P&tot ekstruzivi luks€to zobu sanemtas neatlickamas palidzibas atbilstibu IADT
vadlinijam, ieguvam nelielu, bet statistiski ticamu atskiribu grupas p = 0,03 (skat. 51.
tabulu un 44. att.).

43. attels. Tiesas arst€Sanas izmaksas ekstrudétiem zobiem atkariba no laika intervala

Iidz arstéSanas sanemsanai.

50 41.34 43.53
- 34.99 —
> 40 /’
=
~ 30
@
£ 20 empme\/idEjas izmaksas (LVL)
<
E 10 O **A e=@==S5D (Standartnovirze)

o

Laiks <24 h 24h <Laiks <48 h Laiks >72 h
Laika intervals Iidz arstéSanas uzsakSanai

44, attels. Tiesas arstéSanas izmaksas ekstrudétiem zobiem atkariba no sanemtas

neatlickamas palidzibas atbilstibas IADT vadlmijam.

>0 39.86

S| 40 35.07 |

=l ‘”—

~ 30

[%2]

S

% 20 empme\/id&jas izmaksas (LVL)

e [¢ =

N 10 e=g==SD (Standartnovirze)
0

Adekvata (IADT) vadlinijam Neadekvata (IADT)
vadlinijam
Neatliekamas palidzibas novertejums

Kopuma abiem traumas briza faktoriem - laikam lidz arsté$anas sanems$anai un
sanemtas neatlickamas palidzibas atbilstibai IADT vadlinijam , konstatéta statistiski
ticama ietekme uz arstéSanas tieSam izmaksam, Sie rezultati apkopoti 52 tabula.

Apskatot ekstriizijas pakapes (lokals traumas briza faktors) ietekmi attieciba uz
arst€Sanas tieSajam izmaksam, noverojam izmaksu kapumu palielinoties ekstriizijas

pakapei, kur vislielakas atSkiribas nov&roja starp pirmas un otras, ka art pirmas un
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treSas pakapes ekstrudétiem zobiem. Statistiski p&tot atskiribas grupas izmantojot
Benferroni testu noverojam vienadas statistiskas nozimes atSkiribas starp pirmo un
otro grupu, ka ar1 pirmo un treso grupu butiskuma pakapi p — 0,02. Savukart statistiski
ticamas atSkiribas izmaksas starp otras un tre$as pakapes ekstrud&tiem zobiem
nenoveroja (p = 1,0).1zvertgjot Sin€Sanas, ka arstéSanas metodes ietekmi , noverojam
skaitliski nelielas atSkiribas grupas, kas nebija statistiski nozimigas (p = 0,1).

P&tot traum&to zoba endodontiskas arstéSanas ietekmi attieciba pret ekstrudéto zobu
tieSajam arst€Sanas izmaksam, noverojam gandriz divas reizes lielakas izmaksas
grupa, kurd saknu kanalu arsteSana tika pielietota ar statistiski ticamu raditaju p =
0,001, tomér petot grupu savstarp&jo atskiribu statistiska ticamibas robeza nedaudz
parsniedza piegpemto p vertibu. Lidzigi izmantojot apeksfiksacijas metodi, devitalu
traum&to zobu arstéSana (nenoforméta saknes augSana un attistiba), noverojam
izmaksu pieaugumu ar statistiski ticamu ietekmi grupa, kura §1 arst€Sanas metode tika
pielietota (p = 0,01).

52. tabula Tiesas arsté$anas izmaksas, ekstuzivi luksétiem zobiem, atkariba no

lokaliem traumas briza faktoriem un intervences (arstéSanas) faktoru iesp&jamas

iedarbibas

<1mm 2 20,07 6,34 - - 0,02
Ekstriizijas
pakape 1-2mm 7 39,34 6,46 - - 0,02
> 2mm 5 40,84 8,51 - - 1,0
) Me-kompozita 3 40,59 13,89 - - 0,01
SingSana Me-stieplu 9 36,51 10,17 - -
Endodontiska  Nav pielietota 2 20,07 6,34 4,48 447 NS
arstesana Ir pielietota 12 39,96 7,05 2,03 196 0,00
2 1
Nav pielietota 11 34,78 9,29 2,8 12 01
aApekSﬁksaCU Ir piclietota 3 45,70 7,70 45 101 0,01
5

Kopuma apskatot 52. tabula apkopoto faktoru ietekmi attieciba pret ekstruzivi lukséto
zobu arstéSanas tieSajam izmaksam, statistiski nozimigi izradijas S$adi faktori:
ekstriizijas 2. un 3. pakape , saknu kanala endodontiska arst€Sana, ka art pielietota

apeksfiksacijas metode.
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5. Diskusija

5.1. Péetijuma kopas ipatnibas un ierobeZojumi,
metodikas izverteéjums

Novertgjot TZB intensitates raditdjus Stomatologijas institita (SI), pétijuma tika
ieklauti 207 bérni vecuma Iidz 18 (1-18) gadiem ar 307 traumétiem zobiem.
Traumeétos piena zobus (n = 39) talaka rezultatu analiz€ neieklava, kas izskaidrojams
ar stingriem ieklausanas krit€rijiem.

Kliniskaja pétijuma tika ieklauti 188 bérni vecuma no 7 Iidz 18 gadiem ar primari
gitam centrdlo incisivu un kaninu traumam, no kuriem 68% (n = 127) bija z&ni un
32% (n = 61) meitenes. Nevienmérigais dzimumu sadalfjums izskaidrojams ar
dzimuma ka TZB predispongjosa faktora ietekmes Ipatnibam, respektivi, zeni giist
zobu traumas biezak neka meitenes.

Kopgjais trauméto zobu skaits berniem vecuma no 7 Iidz 18 gadiem, kas novertéti ka
atbilstosi ieklausanas kriterijiem, bija 268 zobi, kurus iedalija TZB diagnozu grupas
atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) klasifikacijas principiem. [zvertgjot
katras grupas statistiskas analizes atbilstibu lielas un mazas izlases grupai, kur
traum@to zobu skaits parsniedz 30, kas ir robezskirtne starp mazu un lielu izlasi
medicing, ticamibas p vértiba tika noteikta p < 0,05. Ieguvam grupas gan ar mazu,
gan ar lielu izlasi, kas apkopota 53. tabula.

53. tabula. Diagnozu iedalfjums un zobu skaits.

Traumeéto Traumeéto
Diagnoze zobu Diagnoze zobu
skaits skaits
Nekomplicéti kronisa lizumi | 116 Sasitums 10
Komplicgti kronisa luzumi 44 Subluksacija 40
Saknu lazumi 16 Ekstruziva luksacija 14
Laterala luksacija 14
Intriizija 3
Totala luksacija 11

Tadgjadi pie lielas izlases varam pieskaitit nekomplic€tus un komplicétus kronisa
ldzumus un subluksacijas, pie vid§as — saknu lazumus, ekstruzivas un lateralas

luksacijas. Savukart sasitumus, intriizijas un totalas luksacijas mazo izlasu dél
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statistiskaja analiz€ neieklava. Krasas atskiribas zobu skaitam grupas izskaidrojamas
ar TZB 1patnibam, kuras, prospektivi planojot pétijumu, nav iesp&ams paredzet,
respektivi, cik un kadi biis TZB veidi, ka arT pétijuma laika ierobezojums, kur
primaras zobu traumas tika registrétas divu gadu perioda. Retus TZB veidus
(intriizijas, totalas luksacijas, slipus kroniSa—saknes ltizumus) tik 1sa laika perioda, lai
izveidotu lielu izlasi, iegiit nav iesp&jams. Kopuma lielaka dala diagnozu ir atbilstosa
statistiskas analizes veikSanai.

5.1.1. Metodikas novértéjums
Klniska prospektiva petjjuma metodika ir [1dziga citu autoru darbiem, pielietota PVO
klasifikacijas sistéma, kas sniedz iesp&ju iegiitos rezultatus salidzinat ar citu
universitaSu klinikas vai zobu traumu centros registrétajiem traumatisko zobu
bojajumu veidiem. TZB klasifikacija, atbilstosi smaguma pakapém, lauj izvertet, vai
SI tiek arstStas vieglas vai smagas zobu traumas un kads ir komplic€to traumu
patsvars, vai tas ir pielidzinams citur pasaulé zobu traumu centros registrétajam.
Pirmo reiz Latvija, kaut ari klinikas ietvaros, registréti TZB veidi un smaguma
pakape.
Latvija 60. gados veikti p&tijumi par sejas un zoklu traumu veidiem [ Linare A. 1960],
kur atseviSki zobu traumu veidi izdaliti netika, ka arT p&tijjuma metodologija nav
salidzinama ar musu veikto pétijumu. Pasaules praksé traumatisko zobu bojajumu
epidemiologiskie un lokalie kliniku p&tifjumu dati ir plasi sastopami.
Sadi péetijumi sniedz parskatu par TZB veidiem, iemesliem un vispargjiem
raksturlielumiem, bet neatspogulo arstéSanas rezultatus un ietekm&josos faktorus, kas
ir batiskakie aspekti, izvert€jot pielietotas arstéSanas metodes un to efektivitati
arst€Sanas planosana. Tapéc miisu veiktaja p&tijuma noveértejam zobu vitalitati péc
traumas un grupas ar statistiskas analizes veikSanai atbilstoSo zobu skaitu novertgjam
vitalitati ietekm&josos faktorus. Pasaul€ reti sastopami petijumi, kur vienlaicigi tiek
pétiti TZB veidi un noverteti arst€Sanas rezultati.
VEl viena Tpatniba, at$kiriba no prospektivi planotiem pétijumiem kariologija,
endodontija u.c., kur lielakaja skaita gadijumu arstéSanu veic darba autors. P&tot TZB,
kur ka plasi aprakstits literatlira, tas ir neatliekamas palidzibas situacijas, kas gadas
neplanoti, respektivi, nodroSinat 100% viena autora vadiba sniegtu neatlieckamo
palidzibu un arst€Sanu nav iespgams. Tadgjadi korektai materiala analizei,
pacientiem, kuri neatlickamo palidzibu sanéma arpus SI vai cita bérnu nodalas arsta

vadiba, sniegtais neatliekamas palidzibas veids tika registréts, darba autorei primari
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izmekl&jot pacientu, talaka arst€Sana un noveérosana, ka ari klinisko datu registracija
un analize tika veikta darba autores vadiba.

Ka akcente Andreasens, pé&tot zobu traumatiskus bojajumus, randomizgti kliniskie
pétijumi ir retums [Andreasens J.O. u.c. 2009]. Arkartigi biezi TZB arsté3ana tiek
lietotas metodes, kas iegiitas retrospektivu pétijumu rezultata, apkopojot selektivus
gadijumus, kas arstéti vairaku savstarpgji nekalibrétu specialistu vadiba. Zobu statusu
pec traumas noveértgja darba autore, izmantojot pulpas audu jutiguma testus,
perkusiju, palpaciju, ka ari Rtg izmeklgjumus. So datu sistematizacija un
ekspongsanas rezultatu dala netika veikta, jo tie tika izmantoti diagnostiskos noliikos.
Ta ka dati iegiti prospektivi, tad pirms datu registracijas tika izstradata traumas
apskates un analizes anketa, kur, balstoties un eso$o klinisko pétijjumu bazes, katras
diagnozu grupas pulpas vitalitati ietekmgjoSie faktori tika izdaliti ka stratifikacijas
parametri (variables) un iniciali registréti apskates forma. Sis apstaklis nodrogina datu
kvalitates nemainibu, kodgjot variables un parnesot tas elektroniska formata.

Visa pétijuma protokolu, datu registraciju, parneSanu elektroniska formata, arstéSanu

un novértésanu veica darba autore.

5.2. TZB visparéjie raksturlielumi RSU SI Bérnu nodala
no 2005. Iidz 2006. gadam

5.2.1. Intensitate un sezonalitate, trauméto zobu grupas

Intensitate

Stomatologijas Institita bernu nodala 2005. gada arstéti un novéroti 96 pacienti
vecuma Iidz 18 gadiem (0-18) ar primari giitam zobu traumam.

Kopgjais intensitates raditajs S$aja gada bija 24,37 pacienti ar TZB uz 1000
pirmreiz&jiem pienemtiem pacientiem. 2006. gada TZB intensitates raditajam RSU SI
bija neliela tendence palielinaties, respektivi, arstéti un noveroti Sai laika perioda tika
111 pacienti ar intensitates raditaju 27,32. Salidzinat Sos lielumus ar citu publikaciju
datiem ir komplicéti, jo atSkiras p&tijuma grupas vecuma robezas, pacientu skaits un
péttjuma dizains.

RSU SI iegiito datu salidzinaSanai izmantoti parsvara Skandinavijas valstls veiktu
epidemiologisko pétijumu rezultati, kur datu registracijas vieta ir klinika, ka art bérnu
vecuma robezas ir vistuvak veiktajam p&tjjumam. legiitie rezultati ir nedaudz zemaki,
neka Andreasena & Boruma publicétie ar intensitates raditaju 30—40,3. ledzilinoties
pétijuma metodologija, dati registréti specializéta klinika. Kopenhagena atrodas
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pasaulg lielakais TZB apriipes centrs, kas, iesp&jams, nosaka Sos augstos intensitates
raditajus [Borum M.K. u.c. 2001].

P&tfjuma analiz€jot RSU SI Bérnu nodala pienemto un arst€to pacientu datu bazi,
nebija iesp&jams sadalit bernus vecuma grupas un izrékinat intensitati piena sakodiena
(beérniem 1-6 gadu vecuma) un pastavigaja sakodiena (7-18 gadu vecuma grupa).
Tadgjadi datu salidzinaSanai ar citu pétijumu rezultatiem vecuma ierobezotos
intensitates raditajus apvienoju, lai salidzinatu ar vecuma grupu no 1 lidz 18 gadiem.
Lidzigi ka Norvégija veiktie pétijumi no 2003. lidz 2005. gadam norada pavisam
nelielu skaitliska ipatsvara parakumu ar SI iegitajiem datiem, respektivi, incidinces
lielums ir 30,1 TZB uz 1000 individiem [Skaare A.B., Jacobsen I. 2003].

Vistuvak veiktajam petfjumam ir rezultati, ko publicgjis Glendros u.c. Zviedrija
bérniem vecuma grupa no 1 lidz 19 gadiem, ar intensitates raditaju 26 uz 1000
individiem [Glendor U. 1996]. Ideali salidzinami ir Borssena un Holma iegitie
rezultati Zviedrija, kur incidences raditajs ir 28 TZB uz 1000 individiem — b&rniem 1
16 gadu vecuma grupa [Borseen E., Holm A.K. 1997]. 2007. gada veikta pé&tijuma
Izragla, petot TZB intensitates raditajus, pirma Iimepa traumu centrda no 10 436
pienemto pacientu 7,3% bija guvusi zobu traumas [Livi S., Levin L. u.c. 2007]. Misu
petijuma procentuali TZB intensitates raditaji ir izteikti mazaki — 2,5% 2005. gada un
3% 2006. gada. So atskiribu varétu izskaidrot ar to, ka specializétos traumu centros
TZB 1patsvars ir lielaks neka universitates kliniku bérnu nodalas registrétie.

Salidzinot ar citiem, nelielu intensitates raditaju zinojis Petersons un kolégi, Zviedrija
(80) petot visas vecuma grupas, un tur iegita TZB intensitate ir 4,2 uz 1000
individiem. Lidz ar to varam skaidri secinat, ka salidzinasanai jaizmanto atbilstosas
vecuma grupas, un TZB 1patniba ir ta, ka intensitates raditaji bérniem un pusaudziem
ir ievérojami augstaki [Petersson E., Andersson L. 1997].

Kopuma noverojam, ka iegiitie rezultati ir lidzigi vai praktiski vienadi ar citu p&tijumu
rezultatiem, kaut ar7 bija zinamas atSkiribas petijjumu uzbuve.

Sezonalitate

Veiktaja pétijuma izteikti vairak TZB tiek guti, iestajoties siltam laikam, ar
maksimaliem intensitates raditajiem 2005. gada maija un 2006. gada julija. Abos
periodos — gan 2005., gan 2006. gada — izteiktu TZB intensitates picaugumu novero
vasaras méne$os no maija lidz augustam, ar kritumu septembri un oktobri. Pavisam
Sai perioda no aprila Iidz augustam gati 43% TZB 2005. gada un 45% TZB 2006.
gada. Lidzigus rezultatus novéro Raits & Bells 2007. gada pétijuma, noverojot TZB
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epidemiologiskos raditajus Glazgovas Universitates klinika [Wright G., Bell A. u. c.
2007]. Lidzigi ir arT Zieme]valstis veiktajos p&tijumos, Kur autori uzsver sezonalitates
ietekmi uz intensitates bilancei gada laika [Borssen E. u.c. 1997].

Trauméto zobu grupas

Misu veiktaja pétijuma aug§zokla centralie incisivi d11 un d21 veidoja noteicoso
trauméto zobu grupu (n = 199), kas ir 74% no kopgja pétijuma ieklauto (n = 268)
zobu skaita.

Ievérojami mazak traumas skaru$as aug$zokla lateralos (n = 32 (11%)) un apaks$zokla
incisivus (n = 35 (13%)). Lidzigus rezultatus atzimé Nooshins un kolégi, divu gadu
prospektiva pétijuma noverojot, ka 77% gadijumu tiek trauméti augszokla centralie
incisivi [Noosheen A.H., Oazi S. u.c. 2008]. Vispargju augszokla centralo incisivu
izplatibu TZB pétijumos atzimé lielaka pétnieku dala. SeSu gadu prospektiva
pétijuma, izvertgjot 496 trauméto zobu datus, Gulinelli novéroja, ka 72,4% gadijumu
TZB izplatiba skar augszokla centralos incisivus, kas ir loti lidzigs raditajs veiktajam
pétijumam RSU Stomatologijas institata [Gulinelli I.L., Saito C.T. u.c. 2008].

P&c apkopotiem pétijumu rezultatiem, centralo incisivu saistiba ar zobu traumam
noradita 68% no kopgja trauméto zobu skaita [Glendor U., Marcenes W. u.c. 2007].
Salidzinosi zemakus incisivu intensitates raditajus publiceé Galea (52,3%), savukart
visaugstakos raditajus, apskatot §is paSas grupas trauméto zobu Ipatsvaru, zino
Zermans & Caraljeri, kur no visiem pétijuma ieklautiem zobiem 80% traumas guvusi
tiesi augszokla centralie incisivi.

Veiktaja petijuma iegitie dati ir atbilstosi un salidzinami ar plaSiem TZB pétijumu
rezultatiem.

5.2.2. Demografiskie TZB raksturlielumi
Dzimums

Veikta pétijuma laika z&ni ir guvusi zobu traumas divas reizes biezak neka meitenes.
Gados jaunakiem bérniem — 7 gadu vecuma — zénu un meitenu skaits ir praktiski
vienads, un § attieciba "/ eitenes bija .. Lidzigu zénu un meitenu attiectbu novéro
piena zobu traumam, kur lielaka pétfjumu dala atzZimé vienadu abu dzimumu
predispoziciju [Glendor U., Halling A., Andersson L. 1996]. Autori §adu sakaribu
skaidro ar etiologiskam TZB vecuma Ipatnibam, jo parsvara zobu traumas agrina
mainas sakodiena tiek giitas nespecifisku kritienu rezultata (skrienot, spelgjoties).
Glendors 2008. gada, veicot péd&jos 12 gados publicéto epidemiologisko pétijumu

metaanalizi neatkarigi no pétijuma veida (epidemiologiska Sk€rsgriezuma vai
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kohortas, ka arT lokaliem klmiku petjjumiem), atzZime, ka dzimums ir plasi pazistams
TZB riska faktors, un zéni parasti gist traumas divas reizes biezak neka meitenes
[Glendor U. 2008]. Jaunakie literatliras dati, kas publiceti 2008. gada, norada, ka $1
dzimuma proporcija ir 2 : 1, ko plasa epidemiologiska p&tjjuma piecu gadu laika
Australija novéroja Lams un Abbots, p&tot TZB intensitati gan pilsétas, gan lauku
apvidos [Lam R., Abbott P. 2008]. Lidzigi ir arT p&dgjie publicétie dati, kas atspogulo
TZB datus klinikas. Gulinelli un kol&gi, p&tot TZB veidus universitates klinikas
Bérnu zobarstniecibas nodala no 1999. lidz 2005. gadam, secingja, ka z€ni ir guvusi
zobu traumas divas reizes biezak neka meitenes. Tapat Pakistanas universitates
klinika divu gadu, no 2003.gada Iidz 2005. gadam, prospektiva pétijuma zeni bija
guvusi zobu traumas divas reizes biezak neka meitenes [Noosheen A.H., u.c. 2008].
Analizgjot plasus pétijumu rezultatus, z&€nu un meitenu attieciba, glistot TZB, varié
robezas no 1,4 : 1 Iidz 3 : 1 [Malikaew P., 2006, Pissiotis A. u.c., Jokic N.J. u.c.
2009]. Lielaks zénu ipatsvars raksturigs, palielinoties bérnu vecumam, ka atzZimé
Skaare A.B. 2003. gada publicéta epidemiologiska pétijuma Norveégija, kur zéni 16—
18 gadu vecuma guvusi zobu traumas tris reizes biezak neka meitenes. Misu veiktaja
petijuma berniem 12, 13 un 15 gadu vecuma tika noverots arkartigi liels z&nu
patsvars. ledzilinoties TZB iemeslos, 13-15 gadu vecuma grupa doming kritieni no
ritena un kautini. Sadalot visus p&tijuma ieklautos pacientus pa grupam, b&rnu skaits
katra grupa ir salidzinos$i neliels un tadél, attiecinot uz p&tjjumu kopuma, statistiski
mainigs. Tomér jaunakie pétijjumu rezultati liecina par z&nu un meitenu vienadu
attiecibu, apskatot sporta traumas, un, ka norada Traberts un Peres, apliecina meitenu
pieaugoso aktivitati moderno sporta veidu vida [Traebert J., Peres K.G. u.c. 2006].
Lidz ar to, ka paredz autori, risks giit zobu traumas biis raksturigas ne tikai gados
jaunakiem bérniem, bet modernajai Rietumu sabiedribai kopuma. Sis aktivitates
precizak, iesp&jams, izskaidrojamas personas un dzivesveida, nevis dzimumu
konteksta. Apskatot iegiitos pétijuma rezultatus, novérojam nelielas Tpatnibas dazadas
vecuma grupas, bet kopgjie iegiitie dati ar z&nu un meitenu attiecibu 2/1 ir pilnigi
salidzinami un saskana ar citu autoru pétijjumu rezultatiem [Skarre A.B. u.c. 2003,
Glendor U. 2008].

Vecums

Vecums, ka atzimé Andreasens un kol&gi, ir nakamais plasak pazistamais TZB riska
faktors [Andreasen J.O., Andreasen F. M., 2003]. P&tijuma vislielako traumatisku

zobu bojajumu intensitati novérojam 8 un 9 gadus veciem bérniem, kas veidoja vairak
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neka tresdalu no visiem pétijuma ieklautajiem pacientiem. Lidz 12 gadu vecumam
traumas bija guvusi lielaka dala beérnu 69% (n = 129). Lidz ar to varam secinat, ka
zobu traumas ir raksturigas gados jaunakiem berniem agrina mainas sakodiena,
maksimalo intensitati sasniedzot 8§-9 gadu vecuma. %l3 no petljuma ieklautajiem
bérniem ir vecuma lidz 12 gadiem. Viena no plasakajiem pétijumiem, ko veicis
Cveks, apskatot 1275 bérnus ar zobu traumam vecuma no 6 lidz 18 gadiem, augstako
TZB intensitates raditaju novéroja 7 un 9 gadu vecuma, un lidz 12 gadu vecumam
traumas bija guvusi 67% no visiem pétijuma ieklautajiem bérniem. Sie dati ir
identiski miisu veikta pétijuma rezultatiem. Jaatzimé, ka Cveka veiktaja petijuma
ieklautais b&rnu skaits bija septinas reizes lielaks, bet iegiitie salidzinoSie rezultati —
vienadi [Cvek M., Mejare 1. 2002]. Skaare & Jacobsens pedgja lielakaja publicétaja
epidemiologiska pétjjuma, analiz&jot TZB intensitati Norvegija gan pilsétas, gan
lauku apvidos un pétijuma laika apskatot 71 tikstoti bérnu, novéroja identiskus
maksimalas TZB incedences raditajus 8 un 9 gadu vecuma. Glendors U. 2008. gada
publicétaja literatiras apraksta par pé€d&jo 12 gadu TZB epidemiologisko datu
metaanalizes rezultatiem, secina, ka 71-92% no visam zobu traumam nové&rotas
b&rniem un pusaudziem lidz 19 gadu vecumam, tomer ir dazi p&tijumi, kas norada uz
ievérojumu TZB skaita samazinaSanos tikai p&c 24-30 gadu vecuma [Malikaew P.
2006]. Salidzinot sava pétjjuma rezultatus ar pé&d€jiem publicétajiem kliniku
rezultatiem, redzam, piecu gadu pétijuma rezultata Zagrebas Universitates klinikas
B@érnu zobarstniecibas nodala, apskatot 447 pacientus ar TZB, maksimalo intensitati
konstatgja 10-13 gadu vecuma, bet, atSkiritba no misu pétijjuma grupas, vecuma
robezas bija lielakas — no 6 lidz 25 gadiem [Jokic N.J., Bakarcic D. 2009]. Australija
veikta pétijuma, Iidzigi analiz€jot datus, kas iegliti piecu gadu laika, maksimalo
intensitati novéroja 8, 9 un 10 gadu vecuma, pétijuma ieklaujot 323 pacientus [Lam
R., Abbot P., Lyd Ch. 2008]. Egiptes Universitates klinikas Bérnu zobarstniecibas
nodala Sandalli u.c. tris gadu pétijuma laika, noverojot salidzinos$i nelielu pacientu
skaitu (92 bérnus ar TZB), maksimalas vecuma intensitates robezas atzimé vecuma no
6 I1idz 12 gadiem [Sandalli N. u.c. 2005]. Lidz ar to varam secinat, ka veikta p&tijumu
iegiitie rezultati ir identiski, salidzinot ar plasakajiem epidemiologiskajiem
pétijumiem, kur skringtais bérnu vecums bija vienads ar Stomatologijas institata (SI)
pétito bérnu grupu. Tomer tika novérotas nelielas atskiribas, salidzinot ar dazadu

universitaSu dentalo skolu pétijumu rezultatiem. Kopuma lielaka pétijumu dala

111



uzsvera maksimalas TZB vecuma intensitates robezas bérniem un pusaudziem lidz 12

gadu vecumam [Hamilton F.A. 1997, Pissotis A. u.c. 2007, Glendor U. 2007].

5.2.3. TZB veidi un smaguma pakapes

TZB Kklasifikacija pec PVO Kklasifikacijas sistémas

Kopgja pétijuma laika cieto zoba audu traumas guvusi 176 zobi (66%), respektivi, 2l
no kopgja trauméto pétijuma ieklauto zobu skaita bérniem vecuma no 7 lidz 18
gadiem. Luksacijas novérotas 92 zobiem (34%), respektivi, /3 no visiem (268)
traumétajiem zobiem. Tatad pastavigo centralo incisivu traumam veiktaja pétijuma
luksacijas novérotas divas reizes retak neka cieto zoba audu traumas b&rniem un
pusaudziem vecuma no 7 Iidz 18 gadiem. Visbiezak novéroti nekomplicéti kronisa
lizumi emalja un dentina, 40% no kopgja trauméto zobu skaita, visretak — slipi
kroniSa-saknes lizumi — 0,4%.

Cieto zoba audu traumu izplatibu, apskatot pastavigo zobu traumatiskus bojajumus,
novéro liclakaja dala (lidz 94%) pétijumu, ipasi augsti Sie raditaji ir
epidemiologiskajos kumulativas izplatibas pétijumos, apskatot TZB izplatibu noteikta
vecuma grupa [Traebert J. u.c. 2003, Borssen E. u.c. 1997, Sagan-Cohen H.D. 2005,
Locker D. 2005]. Vidgji KL sastopamibas raditaji — no 20 lidz 50% — ir registréti
kliniku prospektivos un retrospektivos pétijumu rezultatos [Rajab L.D. 2003,
Andreasen J.O., Vinding T.R. 2006] un salidzinosi nelieli (7,3%) — neatlickamas
palidzibas vai uznemsanas nodalu datos [Livi S., u.c. 2007, Stewart G.B., u.c. 2009].
Vispargjai TZB diagnozu salidzinasanai un apspriesanai izmantosim tikai universitasu
dentalo kliniku registréto datu materialu. Jaunakaja 2009. gada publicétaja pétijuma
Joki¢s un kol&gi, apskatot 447 pacientus ar zobu traumam, nekomplicStus kroniSa
lizumus emalja un dentina novéro 39% no visam zobu traumam. Sis rezultats ir loti
lidzigs Stomatologijas institita novérotajiem datiem. Noshins u. c. divu gadu
retrospektiva petijuma Pakistanas Universitates zobarstniecibas kltnika no 2003. Iidz
2005. gadam, apskatot 498 traumétus zobus, KL novéroja 41% un KKL — 27%, kas
ir praktiski vienads ar misu veiktaja pétijuma. Savukart luksacijas registrétas tikai
3,2%, kas ir ievérojami mazak neka Stomatologijas institiita veiktaja pétijuma. So
aspektu iesp&jami izskaidro dazada veida luksaciju arst€Sanas ipatniba kirurgijas
klikas. Plasa pétjjuma Lams un Abbots Nedlandas Universitates zobarstniecibas

klnika, piecu gadu laika apskatot 528 traum@etos zobus, cieto zoba audu traumas
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novéroja 45%, tai skaita KL — 31% gadijumu un salidzinosi lielaku luksaciju izplatibu
pastavigaja sakodiena — 52% no kopgja traumetu zobu skaita. AtSkirigus datus
publicgja Gulinelli un kol&gi seSu gadu prospektiva pétijuma San-Paulo Universitates
dentalaja klinika, kur 266 no 41 112 pacientiem tika konstatétas zobu traumas, cieto
zoba audu bojajumi novéroti 23% un KL — tikai 11% gadijumu. Saja pasa pétijuma
zoba pavadoSo struktiiru audu traumas, pretgji misu veiktajam petijumam,
diagnosticétas 76% gadijumu. Atskiribu izskaidrojumu redzam, iedzilinoties p&tjjuma
metodologija, respektivi, Gulinelli pétijuma pacientu grupas vecuma robeZas noteiktas
no 0 Iidz 40 gadiem. Piena zobu traumam, ka zino plagakie pétfjumu rezultati, %5
gadijumu novéro luksacijas [Skaare A.B. 2005]. Piena zobu traumu iek]ausana kopgja
TZB diagnozu analiz€ ieveérojami palielina luksaciju patsvaru, tade€] §1 pétjjuma
rezultati at§kiras no Stomatologijas institita datiem, kur TZB veidu un vitalitati
ietekmg&joso faktoru analizé bérni ar piena zobu traumam vecuma no 0 lidz 6 gadiem
ieklauti netika. Misu veikta pétfjuma diagnozu sadalijuma un intensitates rezultati ir
loti lidzigi Borsena un Holma Zviedrija veiktajam epidemiologiskam pé&tijumam, kura
noveroti bérni vecuma no 6 lidz 16 gadiem un kur 59,5% gadijumu diagnosticéti zoba
cieto audu bojajumi un luksacijas, kas ir 33% no kopg&jiem TZB veidiem.

Salidzinot visus iepriek$ cit€tos petijumus, varam secinat, ka procentualais diagnozu
sadalfjuma Tpatsvars Stomatologijas institita B&rmu nodala wvairak Iidzigs
epidemiologisko pétljumu rezultatiem Skandinavijas valstis, neka atsevisku
universitates kliniku bérnu nodalu datiem [Skaare A.B. u.c., 2003; Glendor U. 2008].
Ka izskaidrojumu un secinagjumu ieglitajam rezultatam, respektivi, TZB veidu
sadalfjumu atbilstosi citetajiem populaciju pétjjumiem pamatojam ar pacientu
rotacijas Ipatnibam Stomatologijas institita, kur primari bé&rni vecuma no 7 lidz 18
gadiem tiek sttiti uz Bérnu nodalu un tikai p&€c bernu zobarsta apskates
nepiecieSamibas gadijuma tiek nosititi pie citiem specialistiem (kirurga, ortodonta,
endodontijas specialista u. C.).

TZB Kklasifikacija pec smaguma pakapes

Klasificgjot visas zobu traumas komplicétds un nekomplicétas, veikta pétijuma
ietvaros tika arst€ti un noveroti 166 zobi (62%) ar nekomplicétam traumam un 102
zobi (38%) ar komplicétam traumam. Sads iedalfjums komplicétas un nekomplicétas
traumas tika veikts, lai varStu salidzinat posttraumatisko komplikaciju (zoba
vitalitates zuduma, iekaisuma saknes resorbcijas) attistibas risku, kur izveléta

iedalijuma pamata ir lizuma dzilums audos un trauméto zobu dislokacija, kas nosaka
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pulpas audu neirovaskularas cirkulacijas un periodonta audu bojajuma pakapi.
Komplicetu pastavigo zobu traumu arst€Sana un apriipe, ka zino Glendors un
Anderssons, nepiecieSamas plasakas terapeitiskds manipulacijas, un tas attiecigi
sadardzina izmaksas. Savukart komplic€tas piena zobu traumas parasti beidzas ar
traum&to zobu ekstrakciju [Glendor U. 2007]. Divu gadu epidemiologiska pétjjuma
laika Zviedrija nekomplicetas zobu traumas diagnosticétas 67%, komplicétas — 33%
pastavigo zobu [Glendor U., Jonsson D. 2001; Glendor U., Halling A. 2000]. Sie
rezultati ir lidzigi misu veiktajam pé&tjjumam. Andreasens un Borums publicgjis
lielako klinisko datu analitisko p&tijumu, apskatot 7549 pacientus ar TZB un 10673
traumétos zobus, no kuriem pastavigaja sakodiena 40,4% registrétas komplicetas
traumas, un $is raditajs ir nedaudz augstaks neka Stomatologijas institfita iegitie dati.
Saméra nelielo atSkiribu tomer izskaidro Andreasena pétijuma Ipatniba, respektivi,
dati iegti specializéta TZB apriipes centra, kur klinikas specifikai ir raksturigi
pacienti ar komplicé&tam zobu traumam. Nedaudz iedzilinoties TZB patogenézé un
komplikaciju attistibas riska, nekomplicétus kroniSa lizumus ar pavadosu periodonta
audu traumu jeb subluksaciju pieskaitot pie komplic&tam traumam, ieguvam savadaku
TZB smaguma pakapju iedalfjumu, kur §7 attieciba bija praktiski vienada. Divu gadu
pétijuma ietvaros Stomatologijas instititd nekomplicétas traumas guvusi 49%
trauméto zobu un komplic&tas — 51% traumeto zobu.

Apskatot iegiitos rezultatus un salidzinot tos ar citu autoru publicétajiem, secinam, ka
komplicéto TZB gadijumu skaits ir augstaks neka populaciju epidemiologiskajos
pétijumos [Skaare A.B. u.c. 2003; Glendor U., Kouceki B. 2000] un arkartigi lidzigs
datiem, kadi iegiiti 10 gadu perioda Kopenhagena, lielakaja un specializétaja zobu
traumu apriipes un pétniecibas centra [Borum M.K., Andreasen J.O. 2001].
Klasificgjot TZB péc smaguma pakapes, nedaudz sikak sadalot kop&jo diagnozu
apjomu no vieglas traumas lidz loti smagai un precizi izvertgjot katras grupas
prognozi ietekmgjoso faktoru nozimibu attieciba pret posttraumatiskajiem apskates un
analizes rezultatiem, vieglas smaguma pakapes traumas novéroja 59% trauméto zobu,
vid&ji smagas — 22%, smagas — 14% un |oti smagas — 5% trauméto zobu..

Sads iedalfjums sniedz parskatu par loti smagu TZB augsto posttraumatisko
komplikaciju attistibas risku un nozimibu terapeitiski ekonomiskaja aspekta turpmaka
pétijuma, analizgjot arst€Sanas ilgumu (laika resursu un tiesas izmaksas).

Skaare & Jakobsens TZB intensitates p&tijuma Oslo, izmantojot tadu pasu iedalfjumu
no viegliem Iidz loti smagiem TZB novéroja, ka 7-17 gadus vecu bérnu populacija

114



vieglas traumas bija guvusi 89% un loti smagas — 1,5% respondentu. Sie rezultati
ievérojami atSkiras no lokaliem Stomatologijas institiita iegltajiem datiem, Kuri,
protams, nav reprezentativi ne Rigai, ne Latvijai kopuma, bet salidzinosi lauj spriest
par arst€to smago un loti smago traumu procentuali augstaku Tpatsvaru Stomatologijas
institiita kltnika neka vidg&ji populacija.

Ka secina Skaare & Jakobsens, tad vidgji smagas un smagas pakapes zobu traumas
vairak raksturigas slimnicu uzpemsanas nodalam vai universitates kliniku B&rnu
zobarstniecibas nodalas registrétajam, neka vispargjas prakses zobarstniecibas kliniku

ieglitajos datos.

5.2.4. Pretraumatiskie un ar pasu traumas bridi saistitie raksturlielumi

Laiks lidz arstéSanas sanemsanai

Traumatiski zobu bojajumi ir neatliekamas palidzibas situacijas, kam
nepiecieSama tlilit€ja un adekvata neatlickama palidziba vai arstéSana ar mérki
reducét arstéSanas izmaksas, ka arT arsta un pacienta laika resursus [Cortes M.LS.,
Marcenes W. 2002; Al-Jundi S.H. 2004].

IADT publicétajas vadlinijas ir noteikts laika limits katram diagnozes veidam un
robeza, pec kuras sanemta neatlickama palidzibas un/vai arst€Sana uzskatama par
novélotu [Guidelines for the management of traumatic dental injuries. Updated
March, 2007]. Registrgjot laika periodu 1idz arsté$anas uzsakSanai un salidzinot to ar
vadlinijas noteikto, ieglistam atkarigu mainigo lielumu, kuram, ka liecina plasu
pétijumu rezultati, arstgjot vidéji smagus un smagus traumatiskus zobu bojajumus, ir
iz8kiro$a nozime posttraumatiskas prognozes attistiba.

Al-Jundi S.H. (2004), pétot komplikaciju attistibu 281 traumé&tam zobam, kuri
sanémusi novélotu arstésanu, konstatgja, ka %5 (70,2%) no pétijuma iesaistitajiem
zobiem zaudgja vitalitati, tiem bija nepiecieSama endodontiska arst€sana, un 30% no
petijuma ieklautajiem traumé&tajiem zobiem bija nepiecieSama apeksfiksacijas metode.
Apskatot ilgtermina 10 un 15 gadu klinisko pétijumu rezultatus, var secinat, ka zobi,
kuri arsteti ar apeksfiksacijas metodi, ir est€tiski un funkcionali neefektivi, ar
samazinatu saknes rezistences formu un paaugstinatu saknes liizuma attistibas risku
[Reyes A., Trope M. 2005 ].

Izmantojot IADT vadlinijas noteikto laika limitu lidz arstéSanas uzsakSanai dazadam

diagnozu grupam [Flores M.T., Andersson L., Andreasen J.O. u.c. 2007], masu
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veiktaja pétijuma Stomatologijas institlita konstat&jam, ka 86 zobi (32%) arsteéSanu
sanémusi pirmas dienas laika, 74 zobi (28%) arstéSanu sanémusi otrds un tresas
dienas laika, 1idz 72 stundam no traumas briza. 108 traumé&tajiem zobiem (40%)
arsté$ana uzsakta pec trijam un vairak dienam. Ja pagajusas vairak neka 3 dienas kop$
traumas briza, atbilsto$i vadlinijas noteiktajam, primaras traumas apripes gadijjuma
§ada arstéSana noverteta ka novelota. Miisu veiktaja petjjuma 60% no arstetajiem
zobiem arstéSana uzsakta laicigi un 40% — novéloti. Lams un Abbots, piecu gadu
laika analiz€jot 528 traumétu zobu datus, zinoja par lidzigiem rezultatiem, respektivi,
ka 36% traum&tu zobu arst€Sanu sanémusi taja pasa diena, 31% — péc vienas dienas,
33% — péc nedglas un vairak.

M.T.Flores, analizgjot TZB Ciles Universitates klinikas B&rnu zobarstniecibas nodala
divu gadu perioda gutas traumas, secinaja, ka 14% no visiem TZB arstéSanu sanémusi
pirmas dienas laika un 60% — p&c vienas dienas. SI veiktaja p&tijuma salidzinosi
nedaudz lielaks trauméto zobu skaits arstéSanu sanémis novéloti [Flores M.T., Onetto
J.E., 1994]. Gabris u.c. retrospektiva 15 gadu datus apkopojosa pétijuma Budapestas
Universitates klinikas bérnu zobarstniecibas nodala, analiz&jot 810 traum&tus zobus,
noveroja, ka 9% arst€Sanu san€musi taliteji, 49% — peéc vienas dienas, 25% — péc
trijam un vairak dienam [Gabris K., Tarjan I. u. c. 2001].

Oulis C.J. u.c. (1996), analizgjot TZB datus, kas iegliti bérnu zobarstniecibas
privatpraksg, apskatot 369 traum&tus zobus, novéroja, ka 32% no traumétajiem
zobiem arst€Sanu sanemusi laika un 68% — noveloti. Salidzinot miisu veikta p&tijuma
rezultatus ar citu universitates kliniku datiem, secinam, ka iegtie rezultati ir I1dzigi
Lama un Abbota veikta pétijjuma, M.T. Flores pétijuma, ka ari Budapestas
Universitates klinika veikto pétjjumu rezultatiem, tomér ievérojami at$kiras no bérnu
zobarstniecibas privatpraksé iegiitajiem, kur autori 68% TZB arstéSanu no visiem
arstetajiem TZB klasificgjusi ka novelotus. Lidz ar to var€tu izvirzit piendmumu, ka
bérni ar zobu traumam primari péc palidzibas griezas Universitates kliku bérnu
nodalas.

Sapemtas neatliekama palidzibas novertéjums atbilstosi IADT vadlinijam

Ir public@ti vairaki p&tjjumi, kur autori noverojusi sanemtas neatlickamas palidzibas
atbilsttibu IADT standartiem, p&tot posttraumatisko komplikaciju attistibas risku
[Glendor U., Halling A. 2000; Andersson L. 2007]. Vongs un Kolokotska zino, ka
40% no pacientu skaita, kas arstéti zobu traumu klinika, nostititi péc neveiksmigas vai

sarezgitas arstéSanas uzsakSanas no kadas citas zobarstniecibas prakses un apméram
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50% pacientu sanemta neatlickama palidziba noveértéta ka neadekvata [Wong F.S. L.,
Kolokotska K. 2004]. Autori sadus rezultatus izskaidro ar vispargjas prakses zobarstu
nepietickamo pieredzi un zinasanam TZB arst€sana un apriipé.

Pétijums, ko veikusi Kostopoulo un Dugals Apvienotaja Karalisté 2003. gada, lidzigi
norada Uz plasu zobarstu zinasanu trukumu par neatliekamas palidzibas principiem
dazadiem zobu traumu veidiem. Tapat arm1 Hamiltons un kol€gi norada uz vispargjas
prakses zobarstu minimalo pieredzi TZB arstésana [Hamilton F.A., Hill F.J. 1997].
Abi iepriek§ mingtie autori norada, ka svarigakie c€loni $adai noraidoSai vai negativai
atticksmei attieciba pret zobu traumu arsteSanu, kur 72% no respondentiem — petijuma
iesaistitajiem (arstiem) — noradija, ka TZB arstésana ir parak laikietilpiga, samaksa ir
zema un nepieciesams ilgsto$s novéroSanas periods. Ari vispargjas prakses zobarsti
noradija uz TZB reto sastopamibu ikdienas prakse.

Veiktaja pétijuma Stomatologijas institita Bérnu nodala 120 traumétie zobi (45%)
bija pirmreizgji pienemtiem pacientiem un 158 (55%) trauméetie zobi pacientiem, kas
nosiititi no citam klikam vai primari griezuSies pie kada cita b&mu nodalas
specialista, kur, izvertgjot sanemtas neatlickamas palidzibas atbilstibu vadlinijam, 81
(30%) traumétajam zobam ta izvértéta ka neadekvata.

Salidzinot miisu veikta pétijuma rezultatus ar citu autoru iegiitajiem, secinam, ka
neadekvata sanemta neatliekama palidziba noveérota par 10% mazak, bet nositito
pacientu skaits no citam klmikam ir lielaks un parsniedz pusi no visiem pacientiem.
Lidz ar to secinajumi iegiitajiem rezultatiem — treSdala no petfjuma arst€tiem un
noverotiem zobiem sanémusi neadekvatu neatlickamo palidzibu un nedaudz vairak
par pusi no visiem traumétajiem zobiem nositita uz Stomatologijas institfita bérnu
nodalu no citam arstniecibas iestadém.

Izvertgjot sanemtas neatlickamas palidzibas atbilstibu TADT vadlinijam dazadas
diagnozu grupas, novérojam vid&jus raditajus cieto audu traumam (20-40%), nedaudz
augstakus — subluksacijai un ekstruzivai luksacijai (40-50%), bet satriecosi augstu
totalai luksacijai, kur 100% trauméto zobu sanemta neatlickama palidziba novertéta
ka neadekvata. Astoni totali luksetie zobi iniciali neatlickamo palidzibu sanémusi
arpus Stomatologijas institlita un tris nosttiti uz Stomatologijas institlitu no citam
arstniecibas iestadém, neveicot traumétd zoba replantaciju.leverojot salidzinosi
nelielo gadijumu skaitu, m&s nevaram ieglito rezultatu attiecinat uz populaciju
kopuma, tomér dati liecina par nepietickamu vispargjas prakses zobarstu zinaSanu

[imeni TZB neatliekamas palidzibas sniegSana.
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Ieprieksgja diskusijas dala tika aprakstiti rezultati, kas raksturo periodu Iidz arsteSanas
sanemsSanai, talak tiks apspriesti visu trauméto zobu analizes rezultati, kas saistiti ar

TZB arstesanu un noverosanu.

5.3. Posttraumatiskie apskates rezultati
visam diagnoZu grupam péc PVO klasifikacijas

5.3.1. Arstesana pielietotas metodes

Biezak pielietota arstéSanas metode misu pétijuma bija zobu cieto audu defektu, t.i.,
lizumu, atjaunoSana, plombgjot ar gaismas ciet€joSu kompozitmaterialu (n = 165
(34%)). Tas izskaidrojams ar nekomplic€tu un komplicétu kronisu lizumu izplatibas
Ipatsvaru petijuma grupa n = 160 (59,64%). Nakama izplatitaka terapijas metode, kas
tika pielietota n = 104 (21%) traumeéto zobu arstésana, bija saknu kanalu endodontiska
arstéSana. Vitalas pulpas terapijas metodes pielietotas uz pusi mazak (n = 45 (9%))
traumeéto zobu. Sameéra izplatita bija $iné$ana (n = 71 (15%)) un apeksafiksacija (n =
30 (18%)). Retak piclietota arstéSanas metode divu gadu pétijjuma laika bija
ekstrakcija (n = 3 (1,5%)) un ortodontiska ekstriizija (n = 2 (1%)). Lidzigus rezultatus
noverojis Vilsons un Smits tris gadu p&tjjuma, kur plombé&Sana pielietota 54% un
endodontiska arstéSana — 18,3% gadijumu, retak — 3,8% gadijumu — pielietota
SingéSana, 4,5% gadjjumu — atlizuSa fragmenta atpakal piesaistiSana [146].
Retrospektiva TZB veidu piecpadsmit gadus ilgd petijjuma plombesana tika lietota
45%, endodontija — 30%, $inéSana — 27%, fragmenta atpakal] piesaistiSana — 3,8%
gadijumu [Jokic N.J. u.c. 2009].

Kopuma noveérojam, ka miisu pétijuma pielietotas arst€Sanas metodes bija Iidzigas
tam, kas minétas Citos p&tljumos, vienigi Stomatologijas institita veiktaja pétijuma
netika pielietota zoba kroniSa fragmenta atpakal piesaistiSana, jo neviena no 160
zobiem ar kroniSu llizumiem zoba fragments netika nogadats I1idz arstam.

Secindjums: pielietoto arstéSanas metozu veidi ir salidzinami ar citu kliniku datiem,
vienigi fragmenta atpaka] piesaistiSana nav pielietota neviena gadijuma. Sadu
rezultatu var€tu izskaidrot ar to, ka Latvija nav sabiedribas veselibas izglitojosu
programmu — ka rikoties, ja gadijusies zoba trauma. Tapat nav pieejami informativi

uzskates Iidzekli un informacija interneta latviesu valoda.
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5.3.2. Zoba cieto audu traumas

Nekomplicéti kroniSa lizumi

Saja pétljuma zobiem ar kronia lizumiem bez subluksacijas devitalus zobus
konstat€ja 4,88% gadijumu. Literatiiras dati liecina, ka KL ar neskartu neirovaskularo
apgadi dazados pétijumos pulpas nekrozi konstaté 0-6% trauméto zobu [Leif K.
Bakland & Andreasen J.O. 2004]. So faktu izskaidro ar bakteriju penetraciju pulpas
audos caur atvértajiem dentina tubuliem, kas Tpasi bistama zobiem ar dziliem
angulariem lizumiem, kuri atstati bez arst€Sanas vairak neka 24 stundas, un
konstateta tieSa saistiba ar laiku, Iidz tiek veikta dentina parklasana [Vongsaran N.,
Matthews R.W. 2000; Love R.M. 1996]. Saja gadijuma ka arstéSanas metodes
pielietojamas: atliizu$a fragmenta atpakalpievieno$ana “re-attachement” vai kronisa
atjaunoSana ar gaisma ciet€joSu kompozitu, turklat IADT (International Association
of Dental Traumatology) vadlinijas akcepté abas augSminétas procediiras un uzsver,
ka pie primaras apskates, ja nav iesp&jama tiilit§ja traumé&ta zoba hermétiska
restauracija, bojatais dentins japarklaj ar stikla jonoméro cementu [Mjor I.A., Nordahl
asociacija uzsver, ka, plombgjot zobus ar KL, nepiecieSams laika resurss, un iesaka to
veikt planota vizite, nenoradot laika limitu [156].

Veiktaja pétijuma 43 zobiem peéc KL tika veikta dentina parklasana ar SJC, un
korelacija ar ietekmi Uz zoba vitalitates raditajiem netika atrasta. Vairaki autori
uzskata, ka §1 parklasana ar SJC ir nepiecieSama dziliem angulariem lazumiem, kas ir
tuvu pulpas audiem, ipasi, ja ir arT subluksacija [Robertson A., Andreasen J.O. u.c.
2000]. Saja petijuma, arst&jot KL, netika pielietota tehnika, ko ar labiem rezultatiem
plasi praktize citas klinikas, respektivi, atliizusa zoba fragmenta atpakal] piesaistiSana
(re-attachement or rebonding of the fractured segment) [Pusman E., Cehceli Z.C.
2010, Maia E.A., Baratieri L. N. u.c. 2003]. Iemesls §im faktam slépjas apstakli, ka
neviena no 160 gadijumiem pacienta vecaki nebija atradusi un centusies nogadat pie
arsta atliizuSo zoba fragmentu. Latvija nav izglitojosSu programmu, kas skartu tadu
mutes veselibas daju ka zobu traumas, lidz ar to informacijas, ka vajadz&tu rikoties
péc zobu traumam, publiskaja telpa praktiski nav. Nav pieejami ne speciali izdoti
uzskates materiali, ne arT interneta atrodama informacija latviesu valoda.

Plaso klinisko pétijumu rezultati liecina, ka patologijas pulpas audos procentuali

visvairak veidojas pirmo 6 menesu laika p&c traumas [Moule A.J., Moule C.A. 2007;
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Andreasen J.O., Vinding T.R. 2006; Trope M., Blanco L. 2006]. Dazi autori uzskata,
ka zobiem ar veseliem pulpas audiem un neskartu neirovaskularu cirkulaciju péc KL
iekaisumam ir parejo§s raksturs, jo to zinama mera nodroS§ina pozitivais
hidrostatiskais spiediens dentina kanalinos [Nagaoka S. u.c. 1995]. Turpreti, ja
pievienojas subluksacija, veidojas izmainas spiediena dinamika lidz pat pilnigam
spiediena zudumam, un tas savukart ir priek$noteikums baktériju talakai ascendé$anai
pa atvertajiem dentina tubuliem 1idz pulpai [Jackson N.G., Waterhouse P.J., Magnire
A. 2006; Maguire A. u.c. 2000].

Konkrétaja pétijuma devitalu zobu, kam pievienojusies subluksacija, izplatiba pieauga
no 4,88% (KL bez subluksacijas) lidz 41,18% (KL ar pavadosu subluksaciju). Lidz ar
to skaidri redzams, ka cirkulacijas traucg€jumi pulpas audos tiesi ietekm€ prognozi péc
KL. Lidzigus datus min vairaki autori divos pétijumos. Piem@ram, viena, kas
publicéts Australijas endodontijas zurnala, $iS procentualais pieaugums minéts
aptuveni 25% apmera [Abbott P.V., Yu C. 2007], otraja, ko veikusi p&tnieki Anglija,
Lidsas Universitates klinika, minéts 34% pieaugums [Day P.F., Duggal M.S. 2006].
Andreasens u.c. péc apkopotiem pétijumu rezultatiem atspogulo pulpas nekrozes
pieaugumu zobiem ar kroniSa lizumiem un pavado$am luksacijam robezas no 25%
lidz 50% [Andreasen J.O., Andreasen F.M., Andersson L. 2007]. Lidz ar to veiktais
petTjums ir salidzinams ar Andreasena publicétajiem datiem, bet nedaudz atskiras no
divu citu autoru literatiiras apskatos miné&tajiem rezultatiem.

Faktori, kas ietekmé pulpas vitalitates raditajus péc traumas nekomplicetiem kronisa
litizumiem

No iegutajiem rezultatiem redzam, ka, analiz&jot dazadu faktoru ietekmi uz pulpas
statusu p&c kronisa lizumiem, vispargjiem ar traumu saistitajiem faktoriem — tadiem
ka bérna dzimumam, vecumam, sanemtai neatlickamai palidzibai un laikam Iidz
arst€Sanas sanemsanai — nav atrasta tieSa ietekme.

* Lizuma dzilums audos

Pec veikta pétijuma rezultatiem, lizuma dzilumam audos atrasta tieSa statistiski
pamatota ietekme uz posttraumatiskajiem vitalitates raditajiem, respektivi, trauméto
zobu grupa ar dziliem zoba kroniSa lizumiem emalja-dentina tuvu pulpas audiem
devitalo zobu skaits bija lielaks neka zobu grupa ar emaljas ldzumiem vai
virspus€jiem emaljas-dentina lGzumiem. Viens no pirmajiem autoriem, kas statistiski

analiz€ja anatomiska liizuma dziluma ietekmi p&c nekomplic€tiem kroniSa lizumiem
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un konstatgja $1 faktora nozimibu jau 80. gados, bija Ravns [Ravn J.J. 1981]. V&lak
ari citi autori [Olsburgh S., Jacoby T. u.c. 2002, Moule A.J. u.c. 2007].

Lietojot multifaktorialas analizes regresijas modeli, ar ka palidzibu nosaka dazadu
faktoru savstarp&ju mijiedarbibu un ta ietekmi uz zoba vitalitates raditajiem, atrodam,
ka, mijiedarbojoties bé&rna vecumam (p < 0,05) un ltizuma dzilumam audos (p <
0,001), veidojas sakariba, kas ietekm& pulpas statusu un palielina devitalo zobu
Ipatsvaru grupa. legiito rezultatu skaidrojam ar zoba anatomiskas uzbiives Ipatnibam
gados jaunakiem bérniem, kam zoba pulpa ienem salidzinosi lielaku kronisa daju un
dentina tubulu diametrs ir plataks, kas atvieglo bakteriju penetracijas iesp&jas pulpas
audos [Nagaoka S. u.c. 1995; Andreasen J.O., Vinding T.R. u.c. 2006; Castro J.M.C.,
Poi W. R. u.c. 2005].

* PavadosSa subluksacija

P&c veikta pétijuma rezultatiem secinam, ka faktori, kuriem tika konstatSta tieSa
ietekme, palielinot risku attistities pulpas nekrozei zobu grupa ar KL, bija lizuma
dzilums audos, pavadosas subluksacijas klatesamiba, ka arT saknes form&Sanas pakape
traumas bridi. Identiskas atradnes apraksta vairaki autori savos literatiiras apskatos par
vairaku faktoru ietekmi prognozes veidoSana p&c kronisa lizumiem [Jackson N.G.,
Waterhouse P.J. u.c. 2006; Day P.F., Duggal M.S. 2006]. Ir autori, kuri min sanemtas
neatlieckamas palidzibas (SJC parklajuma) pozitivo ietekmi uz pulpas vitalitates
testiem [Heys R.J., Fitzgerabd M., u.c. 1987]. So faktu mums neizdevas tiesi
konstatét, bet to varétu izskaidrot ar salidzinosi nelielo materiala apjomu un pé&tijjuma
ilgumu — lidz 24 ménesiem.

« Saknes formesanas pakape

Veiktaja pétijuma, sikak analiz&jot zobus ar KL un pavadosu subluksaciju un iedalot
tos atbilsto$i saknes forméSanas pakapei traumas bridi, konstatgjam faktu, ka, jo
noformé&taka sakne — 5. pakape (pilns saknes garums un apikalas atveres diametrs ~
0,5 mm), jo lielaks ir devitalu zobu skaits grupa (n = 9 (64,29%)).

Savukart zobiem ar saknes attistibu 4. pakape (gandriz pilns saknes garums ar
nenoformétu apikalo atveri) devitalu zobu skaits n = 4 (28,5%), bet zobiem, kurus péc
Cveka klasifikacijas iedala 3. grupa (nepilns saknes garums ar plasu apikalo atveri),
pulpas nekrozi konstatéja vienam zobam (n = 1 (7,1%)). Tiesi $adu korelaciju starp
apikalas atveres platumu un pavado$as subluksacijas ietekmi uz pulpas vitalitates
raditajiem p€c traumas konstat&jusi vairaki neatkarigi p&tnieki [Andreasen F.M. 1989;

Olsburgh S., Jacoby T., Krejeci I. 2002; Robertson A., Andreasen F.M. u.c. 2000].
121



ArsteSanas metodes un zobu vitalitates raditaji péc komplicétiem kronisa
lizumiem

Devitalu zobu kopgjais procentualais skaits, péc veikta p&tijjuma rezultatiem, strauji
pieaug zobiem ar tieSu pulpas traumu un sasniedz 72% no kopgja trauméto zobu
skaita $aja grupa. lemesls Siem augstajiem raditajiem slépjas arst€Sanas protokola, kas
tika lidz §im izmantots klinika, arstéjot zobus ar KKL, respektivi, visiem zobiem ar
pulpas traumu un pilniba pabeigtu saknes augSanu un attistibu veica pulpektomiju,
kam sekoja kanala endodontiska arstéSana. Lietotajam arstéSanas metodém ir Savs
pamatojums, proti, péc randomizétu klinisko pétljumu rezultatiem izvert&jot
komplikaciju attistibu periapikalajos audos, arst€jot trauméetos zobus ar vitalam pulpas
terapijas metodeém, kad panakta pilniga saknes apikalas atveres slégSanas, un $ai etapa
neveicot talaku endodontisku arstéSanu, noverota saknes kanala obliteracijas attistiba
ar iekaisuma paradisanos periapikalajos audos [Robertson A., Andreasen F.M. u.c.
1996; Robertson A. 1997]. Pievienojoties $ada veida komplikacijai, vieniga
piemérojama arsté$anas metode ir periapikala kirurgija. Tomér ir vairaki autori, kas $o
pien€mumu apstrid, kaut gan ilgtermina prognoze, protams, ir labvéligaka primarai
kvalitativi veiktai endodontiskai arst€Sanai. Vitalas pulpas terapijas metodes ir
I&takas, salidzinot ar pulpektomiju un endodontiju [Maguire A., Murray 1.1. u.c. 2000;
Cvek M. 1983; Trope M., Blanco L. u.c. 2006].

Ka pieradijumu vitalas pulpas terapijas metozu efektivitatei publicgjis DZeksons u.c.,
novérojot zobus péc tie$as pulpas parklasanas, parcialas un cervikalas pulpotomijas.
Tris gadu laika vin$ konstatgja 100% vitalitates saglabasanu pulpas audiem, tadgjadi
iesakot Sis terapijas metodes pret€ji pienemtajam, saméra agresivajam metodeém
[Jackson N.G. u.c. 20006]. Ir arT vairaki autori, kas idejiski uzskata, ka, arstgjot KKL,
pulpas atvérumam nav tik liela nozime, vadosais nosacijums ir atlikusas kronisa dalas
lielums, kas noteiks pielietotas restauracijas retensijas iesp&jas saknes kanala [Holland
T., Mullane D. u.c. 1988; Fuks A.B., Bielak S. u.c. 1982].

Veiktaja petijuma tika pielietotas visas vitalas pulpas terapijas metodes, kas
aprakstitas vadlinijas un klinisko petijumu rezultatos — tieSa pulpas parklasana,
parciala un cervikala pulpotomija, pavisam 34% gadijumu (arstgjot zobus ar KKL un
nenoformétu saknes apikalo atveri) [Judy D., Melnture I. u.c. 2009; Marcenes W. u.c.
2002; Trope M., Mc Dougal R. u.c. 2002]. Vitalu zobu kopgjais procentualais
patsvars pec $o metozu pielietojuma pieauga no 80% lidz pat 84% no kopgja zobu
skaita Saja grupa. Viens no pirmajiem autoriem, kur§ uzsvéra $o metozu klinisko
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efektivitati, defingjot tas ka apeksagenézes pamatmetodes, bija Cveks 70. gadu
beigas un 80. gadu sakuma. Atrodot 72—-88% dziSanu péc tieSas pulpas parklasanas un
94-96% péc parcialas vai cervikalas pulpotomijas [Cvek M., Lundberg M. 1983].
labaki raditaji bija zobiem, kuriem veica parcialu vai cervikalu pulpotomiju; zobi
sadzija un pulpas vitalitates saglabajas no 94% lidz 100% , péc tieSas pulpas
parklasanas vitalu zobu kopgjais skaits bija no 72-81% [Trope M. u.c. 2002].

Lidz ar to dati, kas iegiiti veiktaja p&tijuma, arstgjot zobus ar KKL un vitalam pulpas
terapijas metodém (84% no visiem zobiem ir saglabajusi vitalitati divu gadu p&tijjuma

laika), kas atzistams ka adekvats un salidzinams rezultats ar citu pétjjumu rezultatiem.

Vitalitati ietekméjoSie faktori komplicétiem kronisa lizumiem
Zobiem ar komplicétiem kroniSa ltizumiem tika atrasti vél tris faktori papildus
iepriekSminétajiem (saknes attistibas pakapei, pavadosai subluksacijai), kuri tiesi
ietekm€ pulpas statusu péc traumas, un tie ir: sanemta neatlickama palidziba, laika
intervals lidz arst€Sanas sanemsanai (p < 0,01), b&rna vecums traumas bridi (p <
0,02).
Salidzinot ieglitos datus ar citu autoru pétjjumu rezultatiem un zobu vitalitates
raditajiem pec KKL, literatiiras datos minéti $adi prognozi ietekmgjosie faktori:
* Laika intervals lidz pulpas parklasanai
Jo ilgaku laiku pulpas audi atrodas tie$a kontaktd ar muté eso$ajam baktérijam, jo
proporcionali lielaks ir risks attistities pulpas nekrozei [Jacobsen J. 1980, Leif K.
Bacland u. c. 2004, Evans D. u.c. 1999]. Atskaitot zobus ar KKL un nenoformétam
sakném [Trope M. u.c. 2006], vairakums zobu ar tieSu pulpas traumu zaudg vitalitati
aptuveni ménesa laika[Trope M., Mc Dougal R. u.c. 2002].
Veiktaja petijuma laika intervals Iidz arst€Sanas sanemsanai bitiski ietekm@ zoba
vitalitates raditajus p&c traumas. So faktoru ka vienu no biitiskakajiem zoba prognozi
noteico$ajiem apstakliem min 99% no visiem autoriem, tikai viena literatliras apskata,
kas analize trauméto zobu endodontiskas arstésanas aspektus, atspogulots konstruktivi
citadaks pienémums — ka vitalu zobu skaitam p€c traumas nav atrasta korelacija ar
laiku, 1idz tikusi veikta traumétas pulpas audu aizsardziba [Day P.F. u.c. 2006].
* Pavadosa subluksacija
Samazinoties vai pat apstajoties asinsritei pulpas audos, tiek trauceta pasas pulpas

trofikas funkcija, ka arT rodas izmainas kopgja spiediena dinamika dentina kanalisu
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sistéma. Baktgrijas un to toksini saméra viegli penetré pulpas audos, izraisot dazadas
pakapes iekaisuma reakcijas 11dz pat pilnigai pulpas nekrozei. Ir autori, kas zino par
PN pieaugumu no 0% lidz 14%, ja pievienojas pavadosa subluksacija [Maguire A.,
Murray I.1. u.c. 2000]. Savukart p&tjjuma, ko veica Andreasens & Andreasens, skaitli
bija stipri at$kirigi un atspoguloja arkartigi strauju PN pieaugumu — no 5% Iidz 75%
[Andreasen J.0., Andreasen F.M. 2007]. Jaatzimg, ka $aja grupa ietilpa zobi ar KKL
un noformé&tiem sakpu galiem. Analiz€ta materiala stratifikacijas trokuma del
rezultatus ir Joti grati salidzinat, un, lai to veiktu, péc iesp&jas korektak javeic
petijumu metaanalize, kas nav §1 p€tijuma mérkis, bet sava p&tijuma mes konstatgjam,
ka pavadosas subluksacijas klatesamiba (p < 0,02) batiski ietekm& zobu vitalitates
raditajus pec KKL.

* Saknes attistibas pakape

Petijumos ir plasi aprakstits apikalas atveres platuma un kop&ja saknes garuma
nepabeigtas attistibas pozitiva ietekme uz zoba vitalitates saglabasanos. Robertsons
u.c., 5 gadus novérojot 103 zobus ar KKL, kas arstéti ar vitalas pulpas terapijas
metodém, saknes attistibas pakapi min ka svarigako priekSnoteikumu pozitivas
prognozes attistiba, attiecinot to uz sadziSanas procentualo izplatibu grupa [Robertson
A., Andreasen F.M. u.c. 1996]. Veiktaja p&tijjuma zobiem ar nenoformétiem saknu
galiem kopgjais vitalo zobu skaits sasniedza 98%. Si faktora statistiskd nozimiba
atzim&jama ka loti augsta (p < 0,001).

* Pulpas traumas lielums

Ir literatfiras avoti, kuros mingta sakariba starp traumé&tas pulpas diametru un dzisanas
potencialu, ka robezlielumu (atsaucoties Uz kliniskas pieredzes rezultatiem)
ekspongjot 1,5 mm diametru. Tomér vairakuma p&deja laika public€to petijumu
aprakstits, ka pulpas atvéruma diametram un lokalizacijai nav prognostiski biitiskas
nozimes [Gorpikrisha V., Pradeep G. 2009; Jackson N.G., Waterhouse P.J. 2006;
Oginni A.O. u.c. 2007].

Veiktaja petijjuma ieguvam Iidzigus datus, jo lizuma dzilumam audos faktorialaja
analizeé korelacija ar posttraumatisko pulpas vitalitates statusu netika atrasta (p <

0,129).
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Kliniskas apskates un analizes posttraumatiskie rezultati: saknu lizumi
Veiktaja divu gadu pétijuma Stomatologijas institita kopuma noveroti un arstéti 16
zobi ar saknu lizumiem, kas ir 6% no kopgja arstéto zobu traumu skaita.

Dazi epidemiologiskie pétijumi rada, ka saknu lazumi ir samera reti izplatits traumas
veids un to biezums novérojams 1% robezas [Glendor U., Halling A. u.c. 1996;
Kramer P.F. u.c. 2003; Pissotis A. u.c. 2007]. Iedzilinoties p&tijumos, novérojam, ka
lielai petfjumu dalai ir niecigs analiz€jamais materials, un tas var€tu bit par iemeslu
zemajiem SL izplatibas procentiem. Plasa epidemiologiska pétijuma Norvégija Skaare
A.B. saknu ltizumus novéroja 3% traumu gadijumu. Viena no ped&jiem kliskajiem
petijumiem, apskatot 528 traumeétos zobus, SL noveroja 5% gadijumu no kopgja
traumu apjoma [Lam R., Abbott P. 2008].

Misu veiktaja pétijuma saknu lizumu prevalence nedaudz parsniedz ieprieks$ citétos
un izskaidrojama ar salidzino$i izteiktu komplicéto TZB izplatibu pétijuma laika.
Stomatologijas instititd Bérnu nodalai raksturiga sarezgitu un komplicétu klinisku
gadijumu konsulté$ana un arstéSana. Vidgjais bérnu vecums traumas bridi bija 11,7
gadi (SD = 3,4). Literatliras dati liecina, ka saknu lizumi ir reti sastopama zobiem ar
nenoformétam sakném [Kramer P.F. u.c. 2003; Pissotis A. u.c. 2007]. M.Cveks, pétot
208 saknu lazumus bérniem 7-17 gadu vecuma, novéro vidéjo bérnu vecumu traumas
bridi, kas ir identisks miisu pétijumam, respektivi, 11,4 gadi (SD = 4,2).

Lai arT Stomatologijas institiita p&tijuma novérotais trauméto zobu skaits ieverojami
atSkiras no Cveka pétita, tomer rezultati ir [idzigi.

P&c traumas 5 zobi (31%) noveroti ka vitali, 11 (69%) — devitali, ]PKO —n (31%) un

leR - 4 (25%). Kopgjais arsteianas un novérofanas periods vidgji bija 1,5 gadi,

maksimali — 2,8 gadi.

Apskatot devitalo zobu izplatibu péc saknu lizumiem, kas minéta citu pétijjumu
rezultatos, redzam, ka Majorana u.c., pétot 30 zobus ar saknu lizumiem, devitalus
zobus novéro 40% gadijumu [Majorana A., Pasini S. 2002]. Savukart Velsburijs un
kol&gi, analiz€jot 84 zobus ar saknu lizumiem, 55% gadijumu novéroja devitalus
zobus [Welbury R.R., Kinirons M., Day P. 2002]. Plasakaja ped&jos gados publicetaja
pétjuma Andreasens u.c., analiz€jot 400 zobus ar saknu lizumiem, devitalus zobus
noveroja tikai 22% gadijumu [Andreasen J.O., Andrasen F.M., Mejare I. 2004].

Miisu veiktaja petijuma devitalo zobu Tpatsvars stipri parsniedza ieprieks citeto autoru

pétijumu rezultatus, un més iegitos rezultatus izskaidrojam un pamatojam sadi:
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1) pétijjuma ieklauto zobu ar saknu lizumiem (SL) skaits (n = 16) nav
pietiekams statistiski ticamu klinisko rezultatu novert€sanai, bet, ta ka SL
ir saméra reta patologija (ka minéts epidemiologisko datu analizes dala),
tad kopuma Sis zobu skaits ir adekvats divu gadu pétijuma periodam, bet
nav pietiekams statistiski salidzinamu kliisko rezultatu ieguvei;

2) no visiem pétijjuma ieklautajiem zobiem ar SL 37% traumé&to zobu
arst€Sanu sanémusi novéloti;

3) no visiem pétijuma ieklautajiem zobiem ar SL 37% gadijumu sanemta
neatlickama palidziba vertgjama ka neatbilstosa IADT vadlinijam.

Péc citu pétijjumu rezultatiem, vidgji PKO saknpu ltzumiem registréta 69—73%
gadijumu [Andreasen J.O., u.c., 2004]. Masu iegitie rezultati, p&tot $is komplikacijas,
nedaudz atSkiras un ir noverotas retak, un $o datu salidzina$ana ir mazefektiva neliela
klniska materiala apjoma dgl.

Horizontala saknes lizuma rezultata veidojas divi fragmenti — apikalais un

cervikalais. ]Saknes lazumi ir vieni no biezak endodontiski arstétajiem traumu veidiem ] [Comment [§6]: = neskaidri, kas ar to
domats

[Bakland L.K. 2002]. Diagnosticgjot pulpas nekrozi, saskana ar literatiiras datiem,
endodontisku arstésanu veic koronalaja saknes fragmenta dala [Trope M. u.c. 2006].
Misu veiktaja pétijuma 4 no 11 devitalajiem zobiem tika arstéti, obturgjot atliizuso
saknes fragmentu ar MTA, bet 7 zobi tika arstéti ar apeksfikacijas metodi, kas
izskaidro augsto vidgjo arstésanas perioda raditaju — 19,6 ned€las (maksimali — 72,4
nedélas). Ka liecina pétijjuma rezultati, tad apeksfikacija ar Ca(OH), ir
vislaikietilpigaka arst€Sanas metode b&rnu zobarstnieciba. Literatlira pirmie $adu
petljumu rezultati aprakstiti 70. gadu sakuma [Cvek M. 1972]. Atkariba no saknes
apikala diametra lieluma, maksimalais literatira aprakstitais arsté$anas ilgums ir divi
gadi [Glendor U., Halling A., Andersson L. u.c. 1998; Versiani M.A. de Sousa C.J.
u.c. 2008]. Vidgjais §in€Sanas periods horizontaliem saknu lizumiem pétijuma laika
bija 4,2 nedélas (SD = 2,24). Sis lielums ir adekvats ta laika vadlinijas noteiktajam un
literattiras datos publicétajam [Flores M.T., Andersoon L. u.c. 2007; Andreasen J.O.
u.c. 2004].

Apskatot pétijuma laika ieglitos datus par saknu ltizumiem, var secinat, ka tie ir

atbilstosi pec apjoma, t.i., atbilstodi procentualajam ipatsvaram, salidzinot visas

pétijuma ieklautas TZB diagnozu grupas, ka ar1 arst€Sanas rezultati ir salidzinami ar [Comment [i7]:

citu pétijumu rezultatiem [Itoh T., Koyima Y. u.c. 2005; Welbury R.R. u.c. 2002;
Molina T.R. u.c. 2008]. Neliela skaita d€] (n = 16) novérojam klinisko rezultatu
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atSkirtbas. Sin€Sanas un arstéSanas perioda ilgums ir salidzinams ar citu petjjumu

rezultatiem [Andreasen J.O. u.c. 2004].

5.3.3. Luksacijas
Sasitums un subluksacija

Kopgja petijuma laika Stomatologijas institiita divu gadu laika tika arstéti un novéroti
10 zobi ar sasitumiem, t.i., 4% no visiem TZB, un 40 subluksg&ti zobi, kas ir 15% no
visiem taumeétajiem zobiem. Vidgjais bérnu vecums, kuriem bija zobu sasitumi, bija
10,4 gadi = SD 4,4, savukart bernu vecums, kuriem bija sublukséti zobi, 11,5 gadi +
SD 3,07. Visi zobi ar sasitumiem, kuri novéroti videji 10,6 meénesus + SD 2,6, 100%
gadijumu tika noveéroti ka vitali; devitalus zobus un iekaisuma saknes resorbciju Saja
grupa nenoveroja.

Péc subluksacijam, kas novérotas videji 20,6 méneSus + SD 3,6, vitalitati bija
saglabajusi 29 zobi (73%), devitali bija 11 zobi (28%), pulpas kameras obliteraciju
noveéroja 5 zobiem (13%) un ickaisuma saknes resorbciju — 2 zobiem (5%).

Vieglas un vidgjas smaguma pakapes traumas, tadas ka sasitums un subluksacija,
raksturojas ar salidzino$i minimaliem kliniskiem simptomiem, tadeél saméra biezi
(liels gadijumu skaits), ka atzimé Klins, tas palieck bez paSu pacientu un arstu
ieveéribas [Cleen M. 2002]. Ka noverojusi autori, dazos gadijumos pacienti p&c
palidzibas griezas pat vairakus gadus p&c traumas, parasti siidzoties par €tiska rakstura
problemam, ko radijis iepriek§ traumets centralais incisivs, kas mainijis krasu
[Heithersay G.S., Hirsch R.S. 1993; Hogar G. 2004].

Pétljumu rezultati liecina, ka periodonta audu trauma péc sasitumiem un
subluksacijam parasti ir saméra minimala [Andreasen F.M., Andreasen J.O. 2007].
Vairakuma gadijumu arT pulpas neirovaskulara asinsapgade netieck smagi trauméta. Ka
izpetits citos darbos, devitali zobi p&c subluksacijam sastopami aptuveni 6%
gadijumu. Andreasens & Vestergaards Pedersens liecina par pulpas vitalitates
saglabasanu 10 gadu pétijuma laika 100% subluksétu zobu ar nenoform&tu augs$anu
un attistibu un 85% zobu ar noformétu saknes augs$anu un attistibu. Masu veiktaja
pétijuma gandriz visi zobi, iznpemot vienu, kas novéroti ka devitali (n = 11 (28%)),
bija ar noform&tiem saknu galiem. Tadgjadi, apskatot nelielo pieejamo klinisko
petijumu klastu, novérojam zinamu lidzibu ar Anderasena veikto pétfjumu, tikai

nedaudz atSkiras vitalo zobu Tpatsvars.
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Vitalitati ietekméjoSie faktori — sasitums un subluksacijas

Sasitumus guvuso zobu neliela skaita dél (n = 10) statistiskas analizes metodes netika
lietotas, un visi zobi $aja grupa novéroti ka vitali.

Misu veiktaja pétijuma, petot dazadu faktoru ietekmi uz posttraumatiskajiem zobu
vitalitates raditajiem, péc subluksacijam tika atrasta statistiski ticama ietekme $adiem
faktoriem: bérna vecumam traumas bridi, saknes forméSanas pakapei, sanemtas
neatlickamas palidzibas atbilstibai vadlinijam, horizontala mobilitate > 1 mm,
SingSanas veidam, zoba krasas mainai.

Salidzinot un analiz&jot iegiitos rezultatus p&c subluksacijam ar citiem klinisko
petijumu datiem, literatiira atziméti $adi faktori:

* Pavadoss kronisa liizums

Andreasens & Anderasens apgalvo, ka subluksétiem zobiem ar pavadoSiem kronisa
ldzumiem pastav lielaks risks zaud@t vitalitati, noradot, ka Sis risks liela mera
attiecinams uz zobiem ar noformétu saknes augSanu un attisttbu. Tom&r pétijuma
precizas tabulas un grafiki nebija noraditi, tadgjadi statistiskas analizes parametri ir
apSaubami un, iesp&jams, nenozimigi [ Andreasen F.M., Andreasen J.O. 2007].

Miisu veiktaja petijuma visus zobus ar kroniSa lizumiem un pavado$o subluksaciju
iedaljam pie cieto zobu audu traumam un stratificgjam atbilstosa grupa, KL ar
pavadosu subluksaciju. Lidz ar to par §1 faktora ietekmi salidzino$u datu nav.
 Subluksacijas pakape

Lielakaja dala gadijumu S$is ir diagnostisks faktors, kas sniedz iesp&ju precizet traumas
veidu. Miisu veiktaja petijuma zobiem, kuriem subluksacijas pakape > 1 mm,
noveroja devitalu zobu nozimigu pieaugumu grupa ar pilnigi pabeigtu saknes augSanu
un attistibu, kas ir salidzinams ar eksperimentalu p&tijumu rezultatiem [Abbott P.V.,
Yu C. 2007; Ramazanzadeh B., Abbas A. 2009].

* Saknes formésanas pakape

Lidzigi ka miisu veiktaja pétijuma, Andreasens & Vestergaards Pedersens sava 10
gadus ilgusaja kliniskaja pétijuma noveéroja §1 faktora izteiktu nozimibu, jo zobiem ar
pilniba noformétu saknes augSanu un attistibu noveérots lielaks risks zaudgét vitalitati.

* Pozitiva atbilde pulpas jutiguma testam tilit péc traumas

Ka aprakstits Andreasena veiktaja pétijuma, §im faktoram ir atrasta statistiski
nozimiga ietekme [Andreasen F.M., Pedersen V.B. 1985]. Tomér plasakie pétijjumu
rezultati norada Uz iesp&jami mainitu jutiguma testa atbildes reakciju, kas vélaka

perioda, normaliz&joties cirkulacijai pulpas audos, iesp&jams, atjaunojas [Rowe
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AH.R., Ford P.T.R. 1990, Weisleder R., Shizuko Y. u.c. 2009]. Balstoties uz
citétajiem Roves un Forda pétijumu rezultatiem par mainigajiem vitalitates (jutiguma)
testa rezultatiem primaras apskates laika faktorialaja analizé pulpas audu jutiguma
testa rezultatus neieklavam.

* Sinésanas veids

Apskatot petijumus, Kuros analizéti subluksétu zobu apskates posttraumatiskie raditaji
attieciba pret Sin€Sanas veidu, neviena no pétijumiem ka atsevisks faktors tas izdalits
netika. Visi pieejamie pétljumi analiz€ Sin€Sanas veida ietekmi neatkarigi no
luksacijas veida un p&c publicéto pétijumu rezultatiem — fleksiblas Sinas aplikacijai
noverota labveliga ietekme attieciba Uz posttraumatiksajiem vitalitates raditdjiem
[Andreasen J.O., Andreasen F.M., Mejare 1. 2004]. Misu veiktaja pétjjuma
novérojam lidzigus rezultatus, kur devitalu zobu ipatsvars zobu grupa, kas Sin&ti ar

Me — stieplu Sinu, bija statistiski nozimigs.

Ekstruziva un laterala luksacija
Veikta pétijuma laika Stomatologijas institata tika arstéti 14 (5%) ekstruzivi un tikpat
laterali lukséti zobi. Vidgjais bérnu vecums ar ekstruzivi luksétiem zobiem bija 12,3
gadi (SD = 2,9). Lateralam luksacijam vidgjais bérnu vecums grupa bija mazaks par
9,1 gadu (SD =4,2).
Vidgjais arstéSanas ilgums nedélas ekstruzivi luksétiem zobiem bija lielaks, savukart
SingSanas ilgums abam grupam bija vienads, vid&ji 2,27 nedélas (SD = 1,14). Péc
ekstruzivam luksacijam, kas novérotas vidgji 22,8 ménesus (SD = 4,9), vitali bija divi
zobi (14%), devitali — 12 (86%) zobi, iekaisuma resorbcija noveérota 7 zobiem (30%).
P&c lateralam luksacijam, kas novérotas vidgji 23,7 ménesus (SD = 4,5), vitali bija 5
zobi (36%), devitali — 9 (64%) zobi, PKO — 29%, leR — 21%.
Ekstruzivi luksétiem zobiem tika novérota visstraujaka vitalo zobu skaitliska
samazina$anas jau pirma méneSa laika p€c traumas, un tas saistits ar profilaktisku
endodontisku arst€sanu stipri ekstrudétiem zobiem ar noform&tu saknes augSanu un
attistibu. Lidzigu profilaktiskas endodontiskas arst€Sanas uzsakSanas ietekmi uz
strauju devitalu zobu pieaugumu pirmajas divas ned€las péc traumas min ari Pozzi
[Elena C., Pozzi F. 2008]. Plasi longitudinala pétijjuma rezultati norada uz batisku
devitalo zobu skaita pieaugumu pirmaja gada péc traumas [Andreasens J.O., Vinding
T.R., Christiansen S.A. 2006]. Lidzigus noveérojumus ieguvam arl misu veiktaja
pétijuma Stomatologijas institata.
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Salidzinot devitalo zobu ipatsvaru grupa ar citiem pétijjumu rezultatiem, noverojam
saméra lielu atSkiribu. Viena no senakajiem pétijjumiem, ko veicis Andreasens,
noverojot 189 luksetus pastavigos zobus, 52% tika novéroti ka devitali [Andreasen
J.0. 1970].
Cita Andreasena publicétaja p€tijuma, analizgot 637 zobus, devitali zobi 77%
gadijumu bija noveéroti ekstruzivi luksétiem zobiem ar pilniba pabeigtu saknes
aug$anu un attistibu, savukart vitali $aja p&tijuma bija 11% traum&to zobu [Andreasen
F.M., Andreasen J.O. 1985]. Jaunakaja public€taja petijuma, analizgjot 55 ekstruzivi
luks&tu zobu kliniskas apskates rezultatus septinu gadu longitudinala p&tijuma, L1 un
Barrets devitalus zobus novéroja 43% un vitalus — 22% gadijumu [Lee R., Barrett E.J.
2003]. Jaatzimé, ka peédgjais citEtais pétijjums materiala metodologiskas atlases
krit€riju zina datu salidzinasanai biitu vispiemérotakais, jo bérnu vecums ir adekvats
misu veiktajam pétijumam — 7,1-17,8 gadi, bet vidgjais bérnu vecums ir ievérojami
mazaks — 10,5 gadi. Sis apstaklis, iespgjams, izskaidro devitalo zobu parsvaru miisu
veiktaja petijuma, jo, ka zinams, saknes form&Sanas pakape zobiem atkariba no vidgja
beérnu vecuma dazados pétijumos atskiras, un 10,5 gados ta nav pilniba noforméta,
turpretl miisu pétijuma vid&jais vecums bija 12,5 gadi, un $aja vecuma zoba saknes
augsana ir praktiski pabeigta.
Andreasena veiktaja p&tfjuma visi luksétie zobi tika dihotomizeti (iedaliti) atkariba no
saknes form&Sanas pakapes, un iegitais rezultats — 77% devitalu zobu — ir
salidzinams, tomér nedaudz mazaks neka Stomatologijas institlita novérotajos
rezultatos.
So lielo devitalo zobu Tpatsvaru un atskiribu no citiem p&tijumu rezultatiem ekstruzivi
luksétiem zobiem més varétu izskaidrot ar to, ka:

1) vidg&jais bérnu vecums grupa bija 12,3 gadi, SD = 2,9;

2) 71% trauméto zobu no §1 grupas zobiem arsté$anu sanémusi novéloti, tas

ir, péc 3 un vairak dienam;
3) 43% ekstruzivi lukséto zobu sanemta neatlickama palidziba novérota ka
neadekvata IADT vadlinijam.

Pec lateralam luksacijam devitalo zobu ipatsvars grupa bija mazaks par 64%.
Atskiriba no ekstruzivas luksacijas, straujakais devitalo zobu skaitliskais Tpatsvara
pieaugums verojams pusgadu p&c traumas. Savukart Nikoi un Kenijs noveéroja
vislielako devitalo zobu skaitu pirmo divu méne$u laika péc traumas, bet, izmantojot

Koksa (Cox) regresijas analizi, uzskatami paradija, ka vislielakais devitalo zobu
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Tpatsvars Cetru gadu laika noverots pirmaja gada; §is rezultats ir identisks miisu veikta
pétijuma datiem [Nikoni M., Kenny D.I. 2003]. Andreasens un kolégi, p&tot 637
luks€tus zobus, péc lateralas luksacijas devitalus zobus novéroja 68% gadijumu, kas ir
loti 11dzigs rezultats misu iegiitajam [93]. Atskirigus rezultatus publicgjis Nikoni u.c.,
analizgjot 58 laterali luks€tus zobus, kur vidgjais beérnu vecums traumas bridi bija 11,3
gadi un devitalus zobus novéroja 40% gadijumu. P&dEja publicétaja pétijjuma,
analizgjot 47 laterali luks€tus zobus, autori novéroja 79,5% devitalus zobus grupa ar
pilniba pabeigtu saknes aug$anu un formésanos [Elena C., Pozzi F. 2008].
Attieciba uz PKO un IeR izplatibu péc lateralam luksacijam, viens no pirmajiem
longitudinalajiem p&tijumiem, ko publicgjis Andreasens u.c., PKO registré 22% un
IeR 11% traum&to zobu. Toronto Universitate veikta 10 gadu pétijuma PKO
registr&jis 40% traum&to zobu, kamér saknes resorbciju — tikai 3% trauméto zobu
[Nikoni M. u.c. 2003].
P&dgja publicétaja klinisko rezultatu p&tijuma noveérots, ka péc lateralam luksacijam
PKO bija 24,3% traumé&to zobu un IeR — 0,3% [Elena C., Pozzi F. 2008].

Zemo IeR izplatibu autori skaidro divgjadi:

1) visi pacienti sanémusi 10 dienu kursu tetraciklina grupas AB preparatus;

2) tika veikta profilaktiska endodontiska arst€Sana ar Ledermiks pastu visiem

zobiem ar noformé&tu saknes aug$anu un attistibu.

Miisu veikta p@tijuma rezultati, apskatot PKO procentualo izplatibu, ir lidzigi
Andreasena un Pozzi veiktajiem, bet IeR izplatiba Stomatologijas institita veiktaja
petijuma ir ieverojami lielaka, un So apstakli més skaidrojam:

1) ar salidzinosi nelielo zobu skaitu grupa:

2) arto, ka 2, zobu, kuriem diagnosticéta IeR, bija Sin€ti ar Me — stieplu Sinu;

3) ar to, ka visiem zobiem dislokacija bija lielaka par 1 mm.
Vitalitati ietekmeéjosie faktori

Ekstruziva luksacija
P&c miisu veikta petijuma rezultatiem, statistiski ticamu ietekmi attieciba pret pulpas
audu vitalitati noveroja $adiem faktoriem: b&rna vecums, saknes formesanas pakape,
dislokacijas pakape un §inéSanas veids.
* Dislokdcijas pakape milimetros (mm)

Sis kliniski diagnostiskais parametrs vistiesaka veida atspogulo pulpas un periodonta
ligamentu bojajuma lielumu, dislokacijas pakape nosaka arstéSanas nepiecieSamibu

[Yu C., Abbot P.V. 2007].
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Andreasens un Vestengards Pdersens, ka arT L1 un Barrets klinisko rezultatu p&tijjumos
§1 faktora ietekmi neatrada. Hamprijs un Barrets, p&tot $1 faktora ietekmi péc
ekstruzivam luksacijam tiesi bernu un jauniesu vidi, konstat€ja, ka ekstrizijas pakape
> 2 mm atrasta ka tatistiski ticama ietekme [Humphrey J. M., Barrett E.J. u.c. 2003].
Miisu iegiitie rezultati 11dzigi pe€dgjam citetajam pétjjumam, kur grupa ar ekstriiziju,
kas < 1 mm, devitalus zobus nenovéroja, savukart paliclinoties ekstriizijas pakapei,
visas grupas tika noverots devitalu zobu statistiski nozimigs picaugums.

* Saknes formésanas pakape

Augsti ticamu statistisku ietekmi, analizgjot §1 faktora iedarbibu, uzradija vairaku
pétijumu rezultati [Andreasen J.O. 1970; Andreasen F.M., Pedersen V.B. 1985]. Sis
faktors saglabaja savu nozimibu pat multivariativas regresijas modelos. Lidzigi ar1
misu veiktaja petfjuma konstatgjam saknes formé&Sanas pakapes statistiski augsti
ticamo ietekmi attieciba pret pulpas audu vitalitates raditajiem.

* Laiks lidz neatliekamds palidzibas sanemsSanai

Hamprijs un Barrets novéroja, ka novelota repongsana 3 stundas p&c traumas uzradija
kliniski sliktakus rezultatus. Miisu veiktaja p&tjjuma §1 faktora ietekmi konstatét
neizdevas, jo visi vitalitati zaudgjusie zobi neatlickamo palidzibu bija sap@musi
novéloti un zobu skaits salidzinoSi grupa bija nepietiekams statiski ticamu rezultatu
ieguvei.

« Sinésanas veids

Labveligas pulpas un periodonta audu dzisanas nodrosinasanai un atkartotas traumas
riska samazinasanai IADT vadlinijas noteikta fleksiblas Sinas aplikacija.

Semi-rigida vai fleksibla §ina nodro$ina trauméta zoba fiziologisku kustigumu, kas,
ka norada vairaki autori (A 7; A 8), ir galvenais labveligas dziSanas nosacijums.

Misu veiktaja pétijuma traumé&to zobu grupa, kas Sinéta ar Me- stieplu Sinu (tatad
vadlinija neatbilstosu), izteikti vairak novéroja devitalus zobus, un §is atskiribas bija
statistiski ticamas.

* Bérna vecums traumas bridi

Lielaka pétijumu dala atzimé s1 faktora saistibu ar saknes formesanas pakapi zobam
traumas bridi, uzsverot, ka tieSi vecumam ka tadam statistiski nozimigas ietekmes nav
[Andreasen J.O. 1970; Andreasen F.M., Pedersen V.B. 1985]. Tomér musu veiktaja
petljuma tika noverota statistiski ticama ietekme, un So rezultatu izskaidrojam ar
devitalo zobu izteiktu izplatibu pec traumas, ka ar1 b&rnu vecums vidgji traumas bridi

bija 12,3 gadi, un $aja vecuma, ka aprakstits literatiira, zoba saknes augSana un
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attistiba ir pabeigta [Koch G., Poulssen S. u.c. 2009; WHO Multicentre Growth
Refference Study Group 2006 ].

Laterala luksacija
P&c lateralam zoba luksacijam miisu veiktaja p&tijuma statistiski ticamu ietekmi
traumeto zobu vitalitates raditdjiem novéroja tadiem faktoriem ka b&rna vecums,
traum@eta zoba saknes formesanas pakape, dislokacijas pakape.
* Dislokdcijas pakape
Sis ir kliniski diagnostiskais parametrs, kas norada uz pulpas un periodonta ligamentu
bojajuma pakapi. Lidzigi ka ekstriizijam, $is parametrs nosaka arstéSanas
nepiecieSsamibu luksacijam, kas lielakas par 1 mm. Ir autori, kas §1 faktora nozimibas
ietekmi nav noveérojusi, bet, iedzilinoties pétfjuma, Seit nav veikta sika materiala
stratifikacija un, iesp&jams, grupa ar minimalu dislokacijas pakapi zobu skaits ir bijis
neliels [Andreasen F. M., Pedersen V.B. 1985; Nikoni M. 2003]. Misu veiktaja
petijuma $is faktors bija statistiski nozimigs un laterali luks€tu zobu grupas ar
dislokacijas pakapi > 2 mm devitalo zobu patsvars bija statistiski ticams.
* Saknes formeésandas pakape
Sis faktors ka Tpadi nozimigs ka tadam citéts Andreasena un Pedresena veiktaja
petfjuma. Lidzigus noveérojumus atzimg ar citi autori [Elena C. u. c. 2008]. Toméer
viena no metodologiski kvalitativakajiem un uz pieradijjumiem balstito klinisko
petfjumu rezultatiem, apskatot 58 laterali luks€tus zobus b&rniem vecuma no 6,3 lidz
17,8 gadiem (vidgji 11,3 gadi), §1 faktora ietekmes nozimibas statistisku ticamibu
nenoveroja [Nikoni M., Kenny D. L. u.c. 2003]. Misu veiktais pétijums analiz&amo
datu struktiiras zina [idzigs pedgjam citetajam, tomer rezultati atskiras un §is atSkiribas
izskaidrojamas ar to, ka miisu veiktaja pétijuma vidéjais bérnu vecums bija 9,3 gadi
($aja vecuma saknes augSana un attistiba nav pilniba pabeigta), savukart Nikoni
veiktaja vecums vidgji bija 11,3 gadi, kas norada uz plasaku iespgju, ka lielakam
petljuma iesaistito zobu skaitam saknes augSana un formesanas pakape bija pilniba
pabeigta, I1dz ar to grupas ar nenoformétu saknes augSanas pakapi zobu skaits
statistiski ticamu rezultatu nolasiSanai bijis nepietiekams.
*» Bérna vecums
Bérna vecums ka pulpas audu vitalitati ietekmgjoss faktors literatiras avotos minéts
konjugacija ar saknes forméSanas pakapi un, pret€ji misu veiktajam petijumam,

atdalitu nozimibu nenovéro.
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Intruziva un totala luksacija

Apskatot dazadus klinisko pétijumu rezultatus, var secinat, ka Siem luksaciju veidiem
raksturiga visplasaka komplikaciju izplatiba, salidzinot visus TZB veidus [Trope M.,
2000; Caldas Jr.A. 2001; Berger T.D., Kenny D.J., Casas E.J. 2009].

Mis veiktaja pétijuma intruzivi luks€to zobu skaits bija mazs (n = 3 (1%)), kas ir
vismazakais zobu skaits grupa, tade] statiskas analizes metodes netika lietotas. Péc
intruzivam luksacijam 33% gadijumu noveroja vitalus zobus, 66% — devitalus, PKO —
33%, leR — 66%. Jaatzimé, ka diviem no trim §is grupas zobiem tika pielietota
ortodontiska ekstriizija un apeksafiksacija, un kopgjais arst€Sanas periods bija divi
gadi (67,6 nedélas).

Literatliras avotos mingts, ka p&c intriizijam zobi ar noform&tu saknes augSanu 100%
gadijumu ir devitali, bet zobi ar nenoformé&tu saknes aug8anu un attistibu — devitali

60-82% gadijumu, ﬁm Sie dati \ir salidzinami ar misu pétijuma rezultatiem, jo visi

[Comment [39]: ?

bérni $aja grupa bija 8 gadus veci un viniem trauméto zobu saknes nav noformé&jusas.
lekaisuma resorbcijas izplatiba péc intruzivam luksacijam literatira novérota vid&ji
64% gadijumu, kas ir salidzinams ar miisu petijumu.

Vitalitates zudumu (]Iaikéﬂ perioda) novéro saskana ar citiem pétijumu rezultatiem, to

[ Comment [j10]: note

diagnosticgjot noverosanas perioda (musu pétijuma 3 un 5 méneSus) pec traumas.
P&dgjo pétijumu rezultati liecina par talit€jas profilaktiskas endodontiskas arsté$anas
nepiecieSsamibu intrudétiem zobiem ar noformé&tiem saknu galiem, tadgjadi samazinot
IeR attistibas risku. Musu veiktaja p&tijuma $ada arst€Sanas metode netika lietota, jo
visi zobi grupa bija ar nenoform&jusos sakni. Kopuma apskatot arsté€Sanas un
noveéroSanas rezultatus péc intriizijam, tie ir salidzinami ar stratificétiem citu p&tjjumu
rezultatiem, bet ticamibas zina apSaubami maza zobu skaita del.
Totala luksacija
Analizgjot arst€Sanas un noverosanas rezultatus totali luksétiem zobiem (n = 11 (4%
no 268 traumétiem zobiem), ieguvam loti sliktus rezultatus: visi 11 zobi (100%) bija
devitali un IeR novéroja 91% no visiem traumétajiem zobiem grupa, turklat 100%
devitalo zobu skaitlisku pieaugumu novéroja pirma meéneSa laika pec traumas.
Vidgjais bérnu vecums traumas bridi bija 11 gadi (robezas no 8 1idz 15 gadiem, SD =
3). Turpmak iegtitos rezultatus apskatisim un analizésim saistiba ar 2009. gada Bérnu
zobarstniecibas Simpozija paustajiem rezultatiem, kas bija veltits totali luksétu zobu
arstéanas iesp&jam, izvirzot merki ‘““arstét , lai sasniegtu labakus rezultatus” (angl.
treat to achieve the best outcome) [Meltyre J.D., Lee J.Y., Trope M. 2009].
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Izplatitakais b&rnu vecums pé&c totalam zoba luksacijam, apskatot pedgjos pé&tijumu
rezultatus, svarstas no 8 lidz 12 gadiem, jo alveolarais kauls $aja vecuma ir elastigaks
neka PDL saites, un saknes kopgjais garums ir mazaks [Andreasen J.O., Borum M.K.,
Jacobsen H.L. 1995; Manfrin T.M., Boaventura R.S. u.c. 2007; Kargul B., Welbury
R. 2009]. Masu veiktaja pétijuma vid&jais b&rnu vecums atbilda §Im robezam, un
jaatzime, ka, salidzinot ar citiem luksaciju veidiem, augsgja vecuma robeza bija
zemaka. Literatira pieejamie intensitates rezultati norada uz 1-16% izplatibu starp
visiem traumu veidiem (misu pétijuma — 4%), kas ir salidzinami vidgjs raditajs un,
iesp&jams — ka jau iepriek§ epidemiologiskaja diskusijas dala minéts —, atkarigs no
datu registracijas vietas [Borssen E., Holm A.K. 1997; Pissiotis A., Vanderas A.P.
2007; Stewart G.B. u.c. 2009]. P&c zoba totalas luksacijas tick pilniba partraukta
neirovaskulara asins apgade (pulpas audu pilniga rupttra), ir ari totals periodonta
saiSu plisums, turklat visas iepriek§ minétas audu grupas, ka arT saknes virsmas
cementa slanis tiek paklauts argjas vides mehaniski kimiskiem kairinatajiem un tieSai
mikroorganismu kontaminacijai.

Apskatot visas pieejamas vadlinijas — IADT, AAPD (American Academy of pediatric
Dentistry) un AAE (American Association of Endodontics) — replantacija 60 minttes
pec traumas uzskatama par novélotu, ja zobs lidz arst€Sanas iestadei nogadats
fiziologiski neatbilsto$a uzglabasanas vidé. Miusu veiktaja petijuma visi totali luksétie
zobi replantéti noveloti, minimali 3 stundas p&c traumas Iidz pat divam diennaktim
(pedgjais noraditais laiks ir absolti neatbilstoss vadlinijam), ka ar7 visi zobi uzglabati
neadekvati fiziologiskas vides principiem, tas ir, turot totali luks&to zobu sausuma. Ta
rezultata pirms replantacijas paredzamais iznakums ir PDL ligamentu bojaeja un
traumé&to zobu ankiloze.

Miisu veiktaja pétijuma ankiloze tika novérota 73% trauméto zobu. Ilgtermina
klinisko p&tijumu rezultati liecina, ka 48% gadijumu attistas ankiloze, un misu iegitie
rezultati ievérojami parsniedz literatiira publicétos [Berger T.D.Kenny D.J. u.c.
2009]. To varétu skaidrot ar vadlinijas noteikto pirmsreplantacijas pasakumu
doksiciklinu vai minociklinu, kas ieverojami uzlabo PDL sadziSanu un
revaskularizacijas potencialu [Trope M., Thibodeu B. 2007]. Papildus iepriek$
mingtajam, visi replant€tie zobi [idz terapijas uzsakSanai bija uzglabati neadekvati,

tadgjadi radot neatgriezeniskus PDL un saknes virsmas cementa bojajumus.
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Kopuma komplikaciju izplatiba péc totalam zoba luksacijam ir loti augsta un
nesalidzinami lielaka neka citu pétijumu rezultatos. Kaut ar zobu skaits grupa bija
neliels (n = 11) un statistiskas analizes metodes rezultatu noveértésanai neizmantojam,
toméer lielais komplikaciju skaits un izplatiba liecina par profesionali neadekvatiem
neatlickamas palidzibas principiem, ka arT par izteikti zemo sabiedribas inform&tibas
pakapi. Negativie kliniskie rezultati pec totalam zoba luksacijam rada sliktu replantéto
zobu ilgtermina prognozi, kur agrinam zoba zudumam, zoba ankilozei un
infrapozicijai ir pieradita nopietna ietekme uz pacienta talako dzives kvalitati, turklat
Sie aspekti butiski sadardzina un sarezgi turpmako arst€Sanu un rehabilitaciju [Haas
M., Kenny D.J., Casas M.J. 2008; Petrovic B., Markovic D. u.c. 2010].

Tade] pasaules praksé ipasa uzmaniba tiek pievérsta Sai smago traumatisko zobu
bojajumu grupai — intriizijai un totalai zoba luksacijai, lai samazinatu arstéSanas
izmaksas, uzlabotu trauméto zobu ilgtermina prognozi, tadgjadi pozitivi ietekmgjot ar
mutes veselibu saistito dzives kvalitati pacientiem p&c zobu traumam [Berger T.D.
u.c. 2009].

No iegiitajiem rezultatiem varam secinat, ka S$ai TpaSi smago traumu grupai Latvija
biitu nepiecieSams parskatit vadliiju ievérosanas principus neatlieckamas palidzibas
nodalas, ka ari pieverst plasaku sabiedribas uzmanibu, lai nodrosSinatu meérka
subpopulaciju (skolotaju, sporta pedagogu, skolu medicinas masu, visbeidzot — bérnu

un vinu vecaku) informétibu.

5.4. ArstéSanas tieS§as izmaksas pétijuma grupa
atkariba no traumas veida un smaguma pakapes

Visaugstako traumatisko zobu bojajumu intensitati novéro b&rnu un pusaudzu vida ar
sekundaru ietekmi uz pacienta dzives kvalitati un arstéSanas izmaksam [Glendor U.,
Jonson D., Halling A. 2001; Glendor U., Halling A., Bodin L. 2000; Naguyen P. M.,
Kenny D.Y. 2004].

TZB skar jauna un augosa individa multiplas zoba un pavado$o audu struktiras. ST
ilgstosa un darga TZB arstéSana sakas bérna un pusaudza vecuma un, ka liecina
literattiras dati, biezi turpinas visa miiza garuma [Cohen B.D., Cohen S.C. 1998].
Pastavigaja sakodiena, k@ novérojam misu veiktaja pétljuma un ka minéts plasos
literatiiras avotos, visbiezak sastopamas ir zoba cieto audu traumas, respektivi,
kroniSa lazumi [Olsburgh S., Jacoby T., Krejci I. 2002; Glendor U. 2008]. Izvértgjot
bojajuma pakapi, rutinas arst€Sanas metodes parasti ir pieslipéSana, galvenokart
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kompozita restauracija, atliizusa fragmenta atpakal piesaistiSana, retak bérnu un
pusaudzu praks€ lietotie, bet literatiras avotos minéti e—veniri vai protétiska zoba
kroni$a atjaunosana. Luksacijas mainas pastavigaja sakodiena ir retak sastopamas, bet
tam raksturiga izplatita endodontiskas arstéSanas nepiecie$amiba [Trope M., Blanco
L. u.c. 2006]. Zoba krasas parmainas p&c luksacijam ir saméra biezi sastopama
komplikacija. Lai uzlabotu radusas estétiska rakstura problémas, 1idzigi ka zoba cieto
audu traumam, iesp&ju robezas nepiecieSama protez€Sana [Andreasen F.M. 1989;
Heithersay G.S. u.c. 1993].

Visbeidzot, saméra neliela gadijumu skaita traumétie zobi tiek zaud&ti uzreiz péc
traumas vai noveroSanas perioda pievienojoties atri progres€josai saknes iekaisuma
resorbcijai. Sadam zoba zaud&umam seko nepieciesamiba to aizvietot, ko varétu
veikt ar iznemamu vai fiksétu aparatliru, autotransplantatu, ortodontisku spraugas
slégSanu, ka arT ar implantatu (vélaka perioda).

Visas §Ts iepriekS min&tas arst€Sanas metodes virziena no plombé&Sanas Iidz pat
traumé&ta zoba aizvietoSanai ar implantatatiem pamato traumatisku zobu bojajumu
butibu, respektivi — ta ir neatgriezeniska patologija, kuras sekas ir jitamas visa miza
garuma un kur izmaksas pieaug atkariba no traumas smaguma pakapes un petfjuma
ilguma [Glendor U., Andersson L. u.c. 2007; Cohen B.D., Cohen S.C. 1998; Berger
T.D., Kenny D.J. u.c. 2009].

ArsteSanas tiesas izmaksas, traumas veids un smaguma pakape

Traumatisku zobu bojajumu arst€Sana ir kompleksa bernu un pusaudzu veselibas
probléma, jo bieZi arstéSanas procesa ir iesaistiti vecaki vai pat vairaki gimenes
locekli. Miisu veiktais pétijums paradija, ka tie$as arstéSanas izmaksas vienam
traum&tam zobam vidgji bija 30 LVL.
Anglija veikta petijuma vidgjas arstéSanas (kopgjas) izmaksas vienam trauméetam
zobam bija 856 LVL. Divu gadu prospektiva pétijuma Zviedrija kopgjas arst€Sanas
izmaksas tika uzraditas 350 LVL robezas vienam traum&tam zobam (maksimalais
noverosanas periods 81 meénesis). Anglija veiktais pétijums noradija, ka netiesas
izmaksas veidoja 39% no kopgjam, bet Zviedrija — 28% no kopgjam, tadu Saja
petijuma darba dienas zudums, medikamentu un cela izmaksas tika pieskaititas
tieSajam izmaksam; kad Sos komponentus izslédz, netie$as arstéSanas izmaksas ir
30% no kopg&am [Wong F.S.L., Kolokotska K. 2004; Robertson A., Norgen J.G.
1997].
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P&tijumos ASV ir atrasts, ka viena trauméta zoba arst€Sana un rehabilitacija visas
dzives laika izmaksa aptuveni 15 000 ASV dolarus (7800 LVL; 1 LVL = 0,52 ASV$)
[Cohen B.D., Cohen S.C. 1998].

Danija ikgadgjas TZB arstéSanas izmaksas, aprékinot attieciba pret vienu miljonu
iedzivotaju, ir 2-5 miljoni ASV dolaru [Borum M.K., Andreasen J.O. 2001].

pret vienu miljonu iedzivotdju, gada laika novérotas robezas no 3,3 lidz 4,4 miljoniem
ASV dolaru [Borssen E., Kallestal C. u.c. 2002].

Sos pétijumus ir griiti salidzinat atikirigo metodologisko Ipatnibu, pacientu grupu
atlases un novérosanas perioda atSkirigo parametru dél, bet kopuma més varam
secinat, ka vidgjas viena traumé&ta zoba arst€Sanas tieSas izmaksas RSU
Stomatologijas institiita veiktaja pétijjuma ir arkartigi zemas.

Veiktaja pétijjuma més konstatéjam cieSu statistiski pamatotu sakritibu — diagnozes
veids un smaguma pakape ietekmé arstéSanas tiesas izmaksas. Tas nozimé, ka zinama
mera tie$as arst€Sanas izmaksas tiek noteiktas jau traumas bridi, korel&jot trauméeto
zoba audu grupam, to veidiem ar bojajuma pakapi. Respektivi, pieméram,
nekomplicétiem kroniSa lizumiem arsté$anas tie$as izmaksas vidgji ir zemakas neka
komplic€tiem kroniSa lizumiem ar pulpas traumu. Vairuma publicEto petfjumu ir
pieradits, ka pastavigo centralo incisivu traumatisku bojajumu arstéSanas izmaksas un
laika resurss ir atkarigs no bojajuma smaguma pakapes [Glendor U., Jonsson D. 2001;
Wong FSL, Kolokotska K. 2004; Borssen E., Killestal C. 2002]. Skaitliska zina
izmaksu rezultatus ir gruti salidzinat ar citiem pé&tijumiem, jo literatira parsvara
dominé Skandinavijas valstls public€tie pétijumi par TZB arst€Sanas izmaksam,
liclakaja dala pétijumu analizgtas tie$as un netie$as arsté$anas izmaksas, ka ari butiski
atsktras apmaksas sist€mas. Pieméram, Skandinavijas valstis ta ir fikséta summa par
neatlieckamas palidzibas viziti un vélak par katru nakamo viziti, tad apmaksa ietilpst
manipulacijas ilgums, vizites veids un tikai tad samaksa par pasu manipulaciju.
Latvija sada veida apmaksas sistémas nav, respektivi, p&c Valsts norékinu centra
noteikta pakalpojumu cenraza tiek noteikta fiks€ta summa par manipulaciju, kas
neparedz papildu samaksu par neatliekamas palidzibas viziti un papildu laika resursu
apmaksu tehniski sareZgitu manipulaciju veikSanai. Lai ari pétijumus ir griti
salidzinat, tom&r 54. tabula noraditi plasakie ped€jos gados veiktie izmaksu petijumu
rezultati, aprékinot nekomplic€tu un komplicétu TZB izmaksas dolaros pastavigaja

sakodiena vienam traumétam zobam.
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54. tabula. TZB izmaksas dolaros dazadas pasaules valstis.

Autors Gads | Valsts Nekomplicétas Komplicétas
Glendors u.c. 2001. | Zviedrija | 200 $ (100 LVL) | 606 $ (303 LVL)
Borum &Andreasen 2001. | Danija 110 $ (55 LVL) 926 $ (463 LVL)
Wong & Kolokotska 2004. | UK 420 $ (210 LVL) | 1490 $ (745 LVL)
Viduskalne & Care 2009. | Latvija | 21,3 (LVL) 44,15 (LVL)

Glendors u.c., prezentgjot divu gadu pétijuma rezultatus bérniem 0-19 gadu vecuma,
izmaksas aprékinajis uz vienu pacientu. Andreasens un Borums atspogulo viena
trauméta zoba arst€Sanas izmaksas 11 gadu laika neatkarigi no pacienta vecuma.
Vongs un Kolokotska norada vidgjas izmaksas astonu vizisu laika bérniem vecuma no
7 lidz 18 gadiem. Neskatoties uz visu iepriek§ minéto p&tijumu atskirigajiem analizéta
materiala veidiem, ka arT metodologiskajam Ipatnibam, ir skaidri redzama sakariba, ka
visdargak izmaksi pastavigo zobu komplicétu TZB arsteSana. Sadus rezultatus
ieguvam ari Stomatologijas institita veiktaja petijuma, tikai krasi at§kiras masu TZB

arst€Sanas izmaksu lielums, salidzinot ar citas Eiropas valstis pétitajiem rezultatiem.

5.4.1. Laiks un nauda
Kopgjie resursi, kas patéréti TZB arst€sana, tiek atspoguloti izmaksas un laika

(arsteSanas ilguma). AtSkiribas Sais parametros, kur laiks butiba ir universals
parametrs, un, attiecigi registréts, tas varétu but salidzinams lielums vairaku valstu
starpa, kamér izmaksas nosaka valsts un privatas institiicijas un ir saistitas ar lokalo
tirgus ekonomisko situaciju. Ka atziméts plasu pétijjumu rezultatos [Abd-Elmeguid
u.c. 2009, Andreasen J.O., Vinding T.R. 2006; Brunner F., Krasti G. u.c. 2009],
bérniem ar komplicétam zobu traumam arsteéSanas periods ir salidzino$i ilgaks neka
nekomplicétadm traumam. Dazos gadijumos, ka norada Glendors u.c., arst€Sana var
ilgt 1idz pat diviem gadiem [Glendor U., Halling A., Bodin L. 2000].

Misu veiktaja pétijuma novérojam lidzigus rezultatus, kur loti smagu TZB grupa
maksimalais viziSu skaits ir 18 un kopgjais arstéSanas periods ir 1,8 gadi.
Stomatologijas institita veiktaja pétijjuma arstéSanas metode, kas novértéta ka
laikietilpiga un attiecigi finansiali viena no dargakajam, bija apeksafiksacija ar
Ca(OH),, kas, péc citu autoru pétljumu rezultatiem, vidgji ilgst 12,9 ménesus un

maksimali — 21,23 méneSus [Reyes A., Munoz L. Trope M. 2010]. Musu veiktaja
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petijuma pieradijam statistiski ticamu sakaribu starp devitaliem zobiem p&c traumas ar
nenoformétu saknes augSanu un arstéSanas tieSo izmaksu pieaugumu. P&tot vairaku
faktoru savstarp&jo mijiedarbibu un ietekmi uz arstéSanas kop&am izmaksam,
novérojam lidzigu sakaribu, ka, mijiedarbojoties zoba vitalitates zudumam péc
traumas ar nenoformétu trauméeta zoba saknes attistibas pakapi, tas statistiski nozimigi
ietekmgja arstéSanas tieSo izmaksu pieaugumu.

VEl viens aspekts, kas janem v&ra, apskatot arst€Sanas perioda (laika) ietekmi
attieciba pret arstéSanas tieSajam izmaksam, ir bérna vecums traumas bridi. Ka norada
Borsens & Holms, trauméto pastavigo incisivu arst€Sana bérniem vecuma lidz 11
gadiem palielina arstéSanas perioda ilgumu. Misu veiktaja pétijjuma maksimalais TZB
intensitates gadijumu skaits novérots 8-9 gadu vecuma, un lidz 11 gadu vecumam
zobu traumas bija guvusi 61% no visiem pétijuma ieklautajiem pacientiem. Ka
secinajums iegiitajiem rezultatiem ir “pirms tia vecuma” bérnu ieklausana speciala
augsta TZB arstéSanas izmaksu riska grupa.

Lielaka dala pétfjumu, armT misu veiktais p&tijums (divu gadu periods), izmaksu
aprékinasanu prezent€ salidzinosi 1sa laika spridi p&c traumas, un loti neliels skaits
pielietoto arst€Sanas metozu visa miiza ilguma vertgjamas ka pilniba pabeigtas.

Ka liecina pétijumu rezultati, gan kompozita plombam, gan prostétiskam priekszobu
restauracijam ir zinams “kalpoSanas ilgums” un cilvéka dzives laika iespg&ama
atkartota plomb&Sana vai protezESana, kas, protams, mainitu kopgjas arstéSanas
izmaksas [Cohen B.D., Cohen S.C. 1998].

Lidzigi ka citos pétijumos, novérojam ilgaku arstéSanas periodu un izmaksas
komplicéto traumu grupa, kas ciesi korelgja ar bérna vecumu, respektivi, nenoformétu
trauméta zoba saknes augSanu un attistibu, kas posttraumatiskaja novérosanas perioda

zaudgja vitalitati, un arstéSana tika pielietota apeksifikacijas metode ar Ca(OH)s.

5.4.2. Izmaksas ietekmgéjoSie faktori un to savstarpéja mijiedarbiba
Ka publicéts literatiras avotos, vajas zinaSanas TZB aprip€ un neatlickamas

palidzibas sniegSanas principos darbojas ka papildu TZB arstéSanas izmaksas
ictekmgjosie faktori [Hamilton F. A. , Hill F.J. 1997; Andreasen J.O., Vinding T.R.
2006; Petrovic B. u.c. 2010].

L1dzigi arT musu veiktaja petijuma, petot sanemtas neatlickamas palidzibas atbilstibu
IADT vadlinijam, noverojam statistiski augsti ticamu izmaksu pieaugumu grupa, kas

sanemusi vadlinijam neatbilstoSu neatlickamo palidzibu.
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Nepietieckamas vispargjas prakses zobarstu zinasanas par TZB arstéSanas metodeém
vai, ka zinots pétnieciskaja literatira, pacienta neapmierinatiba ar veiktas arstéSanas
kvalitati netiesi ietekm@ izmaksu pieaugumu [Marcenes W. u.c. 2002, Hamilton F.A.,
u.c. 1997; Robertson A., Norgen J.G. 1997].
Veikta pétijuma rezultati liecina, ka lielakajam vairumam apskatito TZB diagnozu
atrasta statistiski ticama nové€lotas (> 72 h) arstéSanas sanemsanas ietekme uz
arstéSanas tieSo izmaksu picaugumu. Tadus paSus rezultatus par novélotas arstéSanas
sanemsanas ietekmi uz izmaksu palielinasanos novéroja vairaki neatkarigi pétnieki
[Al-Jundi S.H. 2004]. Daziem TZB veidiem, totalai zoba luksacijai, $ada novélota
arstéSanas sapemsana kombinacija ar neadekvatu medicinisko palidzibu, ka zino
Karguls un Velburijs, izvérSas par “ekonomisko katastrofu” [Kargul B., Welbury R.
2009]. Identiskus rezultatus ieguvam ari Stomatologijas institiita veiktaja p&tijuma, jo
visaugstakas arst€Sanas izmaksas bija tie$i totali luksétiem zobiem, kur maksimalas
izmaksas, arstjot vienu traumétu zobu, sasniedza 132 LVL. Visi totali luks&tie zobi
bija sanémusi neadekvatu un novélotu neatlickamo palidzibu.
Kopuma apskatot tie$as arsteSanas izmaksas ietekm&josos faktorus (traumas veids un
smaguma pakape, neatlickamas palidzibas neatbilstiba vadlinijam, laiks Iidz
arstéSanas sanemsanai un arstésanas ilgums), tie ir pilniba salidzinami ar citu p&tijumu
rezultatiem. Vienigi atSkiras vidgjas skaitliskas izmaksas vienam traum&tam zobam,
bet §Tm atskiribam ir sekojosi iemesli:

1) at8kiriga valsts noteikta mediciniska apmaksas sisteémas kartiba un lielums,

2) atskirigs izmaksu veids — tie$as un netie$as,

3) atskirigs pétijuma ilgums.
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6. Kopsavilkums

Stomatologijas institita veiktaja pétijuma divu gadu perioda TZB intensitates raditaji
salidzinami ar Zviedrija veiktajiem epidemiologiskajiem TZB intensitates p&tjjumiem.
Petot dazadu TZB veidu un smaguma pakapju Tpatsvaru, iegiitie rezultati ir [idzigi citu
universitasu kliniku un zobu traumu centru datiem.

Visa pétijuma laika zeéni zobu traumas guva divas reizes biezak neka meitenes,
maksimalo TZB intensitati novéroja bérniem 8 gadu vecuma, bet kopuma lidz 12
gadu vecumam traumas bija guvusi 68% no visiem pétijuma iesaistitajiem 7—18 gadus
vaciem bérniem. Sie rezultati pamato secinjumu, ka visaugstakos intensitates
raditajus parasti novero bérniem un pusaudziem Iidz 12 gadu vecumam.

Vitalo zobu dinamikas raditaji, kur procentuali vislielako vitalitati zaudgjuso zobu
skaita pieaugumu novero pirmajos seSos meénesos pec traumas, atzimé lielaka dala
petijumu, kas apraksta endodontiskas arst€Sanas apsv€rumus un Ipatnibas, arstgjot
traumatiskus zobu bojajumus.

Biezak lietota arsteSanas metode pétijuma laika bija zoba kroniSa atjaunoSana ar
gaisma ciet§josSu kompozita materialu, kas saistita ar izplatitako bojajuma veidu
bérniem un pusaudZiem mainas un pastavigaja sakodiena — nekomplic€tiem un
komplicétiem kronisa lizumiem — 160 (60%) no visiem 268 arstétajiem un
noveérotajiem traumé&tajiem zobiem. Nakama bieZzak pielietota terapijas metode bija
saknu kanalu endodontiska arstéSana, kas veikta saskapna ar IADT vadlinijas
noteiktajam kliniskajam situacijam; noveroSanas perioda traumétais zobs zaudgja
vitalitati. Sinésana ka arstéSanas metode pielietota vid&ji biezi un saistita ar luksaciju
un saknu lizumu arstésanu.

Noverojot devitalo zobu izplatibu dazadas diagnozu grupas, konstatgjam, ka traumas
veids un smaguma pakape primari nosaka vitalo un devitalo zobu ipatsvaru, kur
visvieglakajai traumai — sasitumam — visi zobi 100% noverteti ka vitali, turpreti totali
luksgti zobi pétijuma beigas 100% noverteti ka devitali. Atseviskas diagnozu grupas —
ka komplicétiem kronisa lizumiem, ekstruzivai un lateralai luksacijai — noverots loti
augsts (salidzinot ar citiem pétijumiem) devitalo zobu ipatsvars — 67-86%, kas saistits
ar velinu arste€Sanas uzsaksanu, ka arT ar vadlinijas noteiktu endodontiskas arstésanas
pielietosanu izteikti disloc€tiem zobiem. P&tijuma beigas konstat€to devitalo zobu
patsvars (n = 105 (39%)) noveértéjams ka augsts, ko varétu izskaidrot ar komplicétu

un kombinétu (n = 136 (51%)) TZB salidzinosi augsto izplatibu pétijuma laika.
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Faktori, kas primari ietekmg&ja trauméto zobu vitalitates raditajus péc nekomplicétiem
kroniSa luzumiem, bija: lazuma dzilums audos, pavado$a subluksacija, ka arT saknes
form&Sanas un attistibas pakape.

Pec komplicétiem kronisa luzumiem statistiski nozimigi vitalo zobu Ipatsvaru
ietekmgja: laiks Iidz arst€Sanas sanemsanai, sapemtas neatlickamas palidzibas
atbilstiba vadlinijam, saknes forméSanas pakape.

Péc luksacijam vitalitati ietekmga tadi faktori ka dislokacijas lielums, saknes
forméSanas pakape, sanemtas neatlickamas palidzibas atbilstiba vadlinijam, ka ari
Sinas veids.

ArstéSanas tie§as izmaksas primari bija atkarigas no traumas veida un smaguma
pakapes, kur viszemakas arsté$anas izmaksas registrétas sasitumus un emaljas plaisas
guvusiem zobiem, turpretl visaugstakas — intruzivi un totali luks&tiem zobiem.

Tadu faktoru mijiedarbiba ka vitalitates zudums p&c traumas un nenoforméta saknes
augSana un attistibas pakape statistiski loti nozimigi ietekm&ja tieSo arst€Sanas
izmaksu pieaugumu. Tas saistits ar specifiskas arsté$anas metodes — apeksfiksacijas —
pielietosanu.

Novertgjot arstéSanas izmaksu saistibu ar arstéSanas veida atbilstibu IATD vadlinijam
un laiku Iidz arstéSanas sanemsanai, apstiprinajam hipotézi, ka traumé&tiem zobiem,
kas arsteSanu sap@musi laicigi, ka arT neatlickama palidziba un arst€Sana veikta
atbilstosi vadlinijam, novéroja mazakas tie$as arst€Sanas izmaksas. Ekonomiski
pamatotas bija vitalas pulpas terapijas metodes (tiesa pulpas parklasana, parciala vai
cervikala pulpotomija) ar statistiski ticamu ietekmi attieciba pret tieSo arst€Sanas

izmaksu redukciju.
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7. Secinajumi

1. Rigas Stradina universitates Stomatologijas institita Bérnu nodala tika arstétas un
noverotas visas péc Pasaules Veselibas organizacijas klasifikacijas sisteémas

noteiktas diagnozu grupas un apaksgrupas.

2. Komplicéto TZB Tpatsvars bija loti augsts un veidoja gandriz pusi no visiem

pétijuma laika registrétajiem zobu traumu veidiem.

3. Nekomplicéti kronia lizumi bija biezaka TZB diagnoze bérniem 7-18 gadu
vecuma, un plasak lietota arst€Sanas metode bija traumé&to zobu restauracija ar

gaisma cietgjosSu kompozita materialu.

4. Pastavigaja sakodiena zoba cieto audu traumas novérotas divas reizes biezak neka

luksacijas.

5. Visa pétijuma laika z&€ni zobu traumas guvusi divas reizes biezak neka meitenes

(p = 0,02), maksimalos TZB intensitates raditajus sasniedzot 8-9 gadu vecuma.

6. Vadlinijam neatbilstoSu neatliekamo palidzibu sanémusi vairak par pusi (56%) no

pétijuma iesaistitajiem traumétajiem zobiem.

7. Svarigakie faktori, kas ietekmé pulpas audu vitalitati péc kroniSa lazumiem, ir
anatomiskais bojajuma dzilums audos (p = 0,001), pavadosas subluksacijas
klatesamiba (p = 0,01), ka ar saknes formé$anas pakape zobam traumas bridi (p

=0,05).
8. Zobu vitalitates raditajus pec luksacijam statistiski nozimigi ietekmgja tadi faktori

ka bérna vecums (p = 0,01), dislokacijas lielums (p = 0,001), saknes form&Sanas

pakape (p = 0,01), Sinas veids (p = 0,05).
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9. Tiesas arst€Sanas izmaksas divu gadu perioda vienam traum&tam zobam atkariba

10.

11.

12.

13.

14.

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

luksacijai).

Svarigakie vispargjie faktori, kas saistiti ar tie$o arst€Sanas izmaksu pieaugumu,
ir traumas smaguma pakape (p = 0,001), novélota arstéSanas uzsakSana (p =
0,02), sanemtas neatlickamas palidzibas neatbilstiba IATD vadlinijam (p =
0,0001).

Nozimigakais posttraumatiskais izmaksu picaugums vérojams, mijiedarbojoties
tadiem faktoriem ka zoba vitalitates zudums p&c dentoalveolaras traumas un

nenoforméta saknes augSana un attistiba (p = 0,0001).

Apskatot arstéSanas veida ietekmi attieciba pret arstéSanas 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) bitiski reducgja arstésanas tiesas izmaksas (p = 0,0001).

Arstésanas ilgums vidéji visa pétijuma laika bija un atkariba no traumas veida

registréts robezas no vienas dienas 1idz pat 2,2 gadiem.
Vizisu skaits, kas pateréts TZB arstéSanai un noverosanai, vari€ no 2-3 viziteém

vieglas un vidgji smagas pakapes grupa, sasniedzot 15-20 vizisu skaitu, arstgjot

smagas un loti smagas pakapes zobu traumas.
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IADT vadlinijas

1. pielikums

IATD arsteéSanas vadlinijas traumétiem pastavigajiem zobiem

Zoba cieto audu traumas

Nekompliceéts kronisa liizums

Kliniska izmekléSana

Rtg izmeklésana

Arste$ana

Liizums skar emalju vai
dentinu un emalju; bez
pulpas traumas.

Primarais pulpas audu
jutiguma tests, iesp&jams
negativs, kas iniciali
atspogulo parejosu pulpas
audu bojajumu; janoverte
pulpas jutiguma testu
rezultati lidz pilnigai
pulpas statusa diagnozes
uzstadiSanai.

Rtg uznémumi ar tris
veidu projekciju, lai
diferencétu no iesp&jamam
dislokacijam vai saknu
lizumiem.

Pie vaiga un liipu
laceracijam, papildus rtg
izmekl&jumi iespgjamai
fragmentu dislokacijas
konstatesanai.

Ja atlizusais zoba fragments ir
pieejams, iesp&jama ta atpakal
piesaistisana.

Neatlickama palidziba paredz
atklata dentina parsegSanu ar
stikla jonoméra cementu vai
taltteju atjaunosanu ar gaisma
ciet€josSu kompozitu.

Beigu arstésana paredz trauméta
zoba kroniSa atjaunoSanu,
izmatojot piemerotus
restauracijas materialus.
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Komplicets kroniSa liizums

Kliniska izmekléSana

Rtg izmeklésana

Arstésana

Lizuma Iiija skar
emalju, dentinu un pulpu.

Primaras apskates laika
pulpas jutiguma testi nav
indic€ti, to var novertet
taktili.

Noverosanas un kontroles
vizites p&c primaras
arst€Sanas veikSanas
ietver pulpas statusa
noverosanu un jutiguma
kontroli.

Saknes formésanas pakapi
var nolasit no primaras
apskates rtg.

Rtg uzn€mumi ar tris
veidu projekciju, lai
diferencétu no iespgjamam
dislokacijam vai saknu
lazumiem.

Pie vaiga un lipu
laceracijam papildus rtg
izmeklI&umi iesp&jamai
fragmentu dislokacijas
konstatesanai.

Jauniem pacientiem ar nenofor-
métu saknes augSanu un attist-
ibu uzsvars tiek likts uz pulpas
audu vitalitates saglabasanu,
izmantojot tieSo pulpas parkla-
Sanu, parcialo vai cervikalo
pulpotomiju.

Si arstésanas metode piemérota
ka izvéles metode jauniem
pacientiem ar noformétu saknes
augSanu.

Kalcija hidroksids vai MTA
(baltais) ir piem&rots materials
procediiras veiksanai.
Vecakiem pacientiem
endodontiska saknes kanala
arst€Sana ir izv€les arstéSanas
metode, bet tie$a pulpas
parklasana, parciala pulpotomija
ir selektivas arstéSanas metodes.
Novéloti uzsakot arstésanu, lai
saglabatu zoba funkciju,
attistoties pulpas audu nekrozei,
ir indic&ta endodontiska saknes
kanala arstésana.

Kronisa saknes liizums

Kliniska izmekléSana

Rtg izmeklésana

Arsté$ana

Liizums skar emalju,
dentinu, cementu; pulpa
var biit vai nebiit skarta.

Papildus kliniskas
atradnes var ietvert
fiksétus atliizusos
fragmentus.

Jutiguma tests iniciali

Izmeklgjot saknu ltizumus
tiek indiceti vairaki rtg
uznémumi, mainot
projekcijas angulaciju, lai
noteiktu saknes liizuma
[iniju.

ArstéSanas rekomendacijas
atkariba no ta, vai lizums ir vai
nav skaris pulpas audus, piemé-
rojamas lidzigi ka nekompli-
c€tiem un komplic&tiem kronisa
lazumiem.

Ka neatliekamas palidzibas
veids var tikt lietota fragmenta
atpakalpiesaistiSana vai bojata
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parasti ir pozitivs.

dentina parklasana ar stikla
jonoméra cementu, 11dz iespé-
jams pilniba pabeigt arsteéSanu.

Saknes lazums

Kliniska izmekléSana

Rtg izmeklesana

Arste$ana

Luzums skar cementu,
dentinu, pulpu. Lizuma
rezultata veidojas divi
fragmenti — apikalais un
koronalais.

Koronalais fragments var
biit mobils vai dislocéts.
Iesp€jams paaugstinats
zoba perkutorais
jutigums.

Inicials pulpas audu
jutiguma tests var biit
negativs, kas signalizg
par parejosu vai
permanentu pulpas audu
bojajumu.

Talaka pulpas audu
vitalitates kontrole
nepieciesama pulpas
patologijas diagnozes
uzstadiSanai.

Iesp&jamas zoba kronisa
krasas izmainas.

Lizuma linija skar sakni
horizontala vai diagonala
plaksné.

Horizontalus lizumus
parasti diagnosticg, ja
centralais stars vérsts 90°
lenkT pret zoba centralo
asi, ko novero saknes
koronalas tresdalas
lazumu gadijumos.

Ja luzuma linija vérsta
vairak diagonali, ko
novero biezak apikalas un
vidgjas tresdalas
lazumiem, paraléli vairaku
projekciju periapikaliem
rtg uzne@mumiem indicets
okuzalas projekcijas rtg
uzpeémums.

Visus saknu lizumus §in€.
Dislocéts kronisa fragments
jarepong péc iespgjas atrak.

Poziciju parbauda rentgenolo-
giski.

Stabilize ar fleksiblu §inu uz 4
nedelam.

Ja saknes ltiizums lokalizets
vairak cervikali, §inéSanas
periodu pagarina Iidz 4
menesiem.

Novéro saknes liizuma dziSanas
veidu, ka arT pulpas statusu.

Ja attistas pulpas audu nekroze,
tiek indicéta koronala fragmenta
endodontiska arstéSana lidz
ltizuma linijai.

165




Sasitums

Luksacija

Kliniska izmekléSana

Rtg izmeklésana

Arsté$ana

Paaugstinats jutigums uz
spiedienu vai perkusiju.

Nav dislocéts, nav
patologiskas mobilitates.

Jutiguma testi parasti ar
pozitivu atbildi.

Deviaciju no normas
nenovero.

Arst8$ana nav nepiecieSama.

Pulpas statusu novéro vismaz

gadu.

Subluksacija

Kliniska izmekléSana

Rtg izmeklésana

Arste$ana

Paaugstinats jutigums uz
spiedienu vai perkusiju.

Nav dislocéts, bet ir
patologisks kustigums.

Inicials pulpas jutiguma
tests var uzradit pseido-
negativu atbildi.

Janovero pulpas jutiguma
testu rezultati galigai
pulpas statusa diagnozei.

Parasti deviaciju no
normas nenovero.

Fleksibla $ina, lai nodro§inatu
sublukséta zoba stabilu poziciju,
aplic€jama parasti uz 2 nedélam.
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Ekstruziva luksacija

Kliniska izmekléSana

Rtg izmeklésana

Arstésana

Zobs izskatas garaks
un ir izteikti kustigs.

Iniciali pulpas
jutiguma testi parasti
ar negativu rezultatu.

Zobiem ar nenofor-
métu saknes augSanu
parasti novero
revaskularizaciju.

Apikali palielinata

periodonta sprauga.

Trauméta zoba digitala repozicija bez
papildu speka lietosanas, repongjot zobu
sava vieta zobu loka.

Fleksibla §ina 2 nedg]as.

Pulpas audu statusa noverosana ir arkartigi
svariga saknes iekaisuma resorbciju
attistibas diagnostic€Sanai.

Zobiem ar nenoformétu saknes augSanu
revaskularizacija, saknes augSana turpinas
un kanala obliteracija var tikt noverota
rentgenologiski.

Zobiem ar noformé&tu saknes augSanu un
attistibu persist€josa, negativa atbilde uz
pulpas jutiguma testu norada Uz iespgjamu
pulpas nekrozes attistibu ar periapikala
izgaismojuma un kroniSa krasas izmainam.
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Laterala luksacija

Kliniska izmekléSana

Rtg izmekleésana

Arstésana

Zobs tiek dislocéts
palatinali vai lingvali.

Parasti nekustigs, ar
metalisku (ankilotisku)
perkusijas toni.

Iniciali pulpas
jutiguma testi parasti
uzrada negativu
rezultatu.

Zobiem ar
nenoformétu saknes
augsanu parasti novero
pulpas audu
revaskularizaciju.

Periodonta spraugas
palielinajumu
parasti novéro
okuzalas

projekcijas
rentgenogramma.

Parasti reponéSanu veic ar maiglém bez
agresiva speka pielietosanas, novietojot
traum&to zobu ta normala pozicija zobu
loka.

Zobu stabilizé uz 4 nedélam, izmantojot
fleksiblu stiepli.

Novero pulpas audu statusu.

Diagnosticgjot pulpas audu nekrozi, jauz-
sak saknes kanalu endodontiska arst€Sana.

Zobiem ar nenoformétu saknes augsanu
revaskularizaciju var noverot
rentgenologiski ka saknes augSanas
turpinasanos un iesp&amu pozitivu atbildi
uz pulpas jutiguma testa rezultatiem.

Zobiem ar noformétu saknes augSanu
prolonggta negativa pulpas jutiguma testu
atbildes reakcija norada uz neatgrieze-
niskam izmainam pulpas audos, ar iespé-
jamam rtg un zoba krasas parmainam.

Saja gadijuma jauzsak saknes kanala
endodontiska arstéSana.

Intruziva luksacija

Kliniska izmekléSana

Rtg izmeklésana

Arste$ana

Zoba parvietoSanas
aksiali alveolas kaula.

Zobs nekustigs,
kltniski 1saks.

Periodonta spraugas
izzuSana visa saknes
garuma.

1. Zobiem ar nenoformé&tu saknes augsanu:
novero spontanu atpakalskil§anos.
Ja pozitivas kustibas nav 3 ned¢lu laika,
uzsak atru ortodontisku ekstriiziju.

2. Zobiem ar noformétu saknes augSanu
zobs jareponé pec iespéjas agrak orto-
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dontiski vai kirurgiski un jauzsak
endodontiska saknes kanala arstéSana,
lietojot Ca hidroksidu ka intrakanala
medikamentu.

TIATD arsteSanas vadlinijas totali luksétiem zobiem

Kliniska situacija

Arsté$ana

Noforméta sakne,
€.0. periods < 60 min

Zobs lidz replantacijai
uzglabats fiziologiska
vide:

Hank’s balanséta salu
Skiduma, siekalas, piena

Ja zoba sakne kontamingta, skalot saknes virsmu ar sterilu
fiziologisko §kidumu un ievietot trauméto zobu fiziologiska
Skiduma. Ar sterilu fiziologisko §kidumu evakug asins
recekli no alveolas ligzdas; ja ir alveolas sieninas fraktira, to
repong ar adekvatu instrumentu. Zobu reponé lénam,
izmantojot viegli digitalu spiedienu. Sasuj lacerétas
smaganas. Parbauda zoba poziciju gan kliniski, gan
rentgenologiski. Sing ar fleksiblu §inu uz 2 nedglam.

Sistemisku AB preparatu nozimésana. Doksicilins ir
primarais izvéles preparats bérniem, kas vecaki par 12
gadiem, tos nozimgjot atbilstosi pacienta Svaram un
vecumam 7 dienas, 2 reizes diena. Lai pasargatu jaunos
pastavigos zobus no riska parkrasoties, gados jaunakiem
bérniem ka izv€les preparatu lieto penicilina grupas
preparatus [Phenoxymethyl Peniciliin (Pen V)] .

Ja totali lukséta zoba virsma kontamingta un vakcinacijas
esamiba nav zinama, pacients jasiita pie gimenes arsta
atkartotas vakcinacijas nepiecieSamibas izvertésanai.

Endodontiska arstésana jauzsak 7-10 dienas p&c traumas,
pirms Sinas nopemsanas.

Noradijumi pacientam:
1) miksta diéta 2 nedélas;
2) zobus tira ar mikstu zobu birsti p&c katras
€dienreizes;
3) mutes skalojums ar 0,1% hlorheksina $kidumu 2
reizes diena, vienu nedélu.
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Kliniska situacija

Arstésana

Noforméta sakne,
ekstraoralais periods
Ssausuma > 60 min

Novélotai replantacijai paredzama slikta ilgtermina prognoze.
Periodonta ligamenti nekrotiski un nav sagaidama to dziSana.
Novélotas replantacijas mérkis ir saglabat alveolara kaula
augSanu, lai iekapsul&tu traum&to zobu. Sagaidamais
(iesp€jamais) arstéSanas rezultats ir ankiloze un aizvietojosa
saknes virsmas resorbcija. Bérniem, kas jaunaki par 15 gadiem,
attistoties ankilozei, iesaka trauméta zoba dekoronaciju, lai
nodrosinatu adekvatu alveolara izauguma augsanu.
Replantacijas tehnika ir sekojosa:

1. Ar kausinu un pastu nopul€ nekrotiskos PDL
ligamentus.

2. Saknes kanala endodontiska arstésanu var veikt e. 0.
pirms replantacijas vai 7.-10. diena pirms $inas
nonemsanas.

3. Ar sterilu fiziologisko $kidumu izskalo asins recekli no
alveolas, parbauda alveolu; ja ir sienipas plisums,
reponé ar adekvatu instrumentu.

4. Tevieto totali lukséto zobu 2% NaF skiduma uz 20
mindtém.

5. Replant€ zobu 1&énam ar vieglu digitalu spiedienu, sasuj
lacerétas smaganas. Parbauda zoba pareizu poziciju
kliniski un rentgenologiski.

6. Sing 4 nedglas, izmantojot fleksiblu Sinu.

Sistemisku AB preparatu lietoSana.

Doksicilins ir primarais izvéles preparats bérniem, kas vecaki
par 12 gadiem. Tie tiek lietoti atbilstoSi pacienta svaram un
vecumam septinas dienas, 2 reizes diena. Lai pasargatu jaunos
pastavigos zobus no riska parkrasoties, gados jaunakiem
bérniem ka izv€les preparatu lieto penicilina grupas preparatus
[Phenoxymethyl Peniciliin (Pen V).

Ja totali lukséta zoba virsma kontaminéta un vakcinacijas
esamiba nav zinama, pacients jasita pie gimenes arsta
atkartotas vakcinacijas nepiecieSamibas izvertésanai.
Endodontiska arstésana jauzsak 7—10 dienas p&c traumas, pirms
$inas nonemsanas.

Noradijumi pacientam:

1) miksta dicta 2 nedglas;

2) zobus tira ar mikstu zobu birsti péc katras Edienreizes;

3) mutes skalojums ar 0,1% hlorheksina skidumu 2 reizes

diena, vienu nedelu.
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Totali luksets zobs, nenoformeéta saknes augSana un attistiba

Klmiska situacija

ArstéSana

Nenoforméta sakne

Zobs replantets pirms
vizites pie arsta

1. Traumas zonu noskalo ar tidens striklu, sterilu fiziologisko
Skidumu un vai hlorheksidinu.

2. Zobu neekstrah€. Ja nepieciesams sasuj smaganas ruptiiras.
3. Parbauda trauméta zoba precizu poziciju kltniski un
rentgenologiski.

4. Sing ar fleksiblu §inu — 2 nedglas.

Nozimé sistémiskus AB preparatus bérniem, kas jaunaki par 12
gadiem, izvéles penicilina grupas preparatus dozgjot atbilstosi
pacienta svaram un vecumam. Bérniem, kas vecaki par 12
gadiem, pastavot loti mazam tetraciklina zobu parkrasosanas
riskam, doksicilinu 7dienas, 2 reizes diena dozgjot adekvati
vecumam un svaram.

Nozimét pie gimenes arsta tetanusa profilakses nepiecieSamibas
izverteésanai.

Jaunu, nenoform&tu pastavigo zobu replantacijas galvenais
mérkis ir rast iesp&ju pulpas audu revaskularizacijas attistibai.
Ja tas nenotiek, tiek indicéta saknes kanala endodontiska
arstésana, pielietojot “revaskularizacijas” metodes.

Noradijumi pacientam:
1) miksta diéta 2 nedglas;
2) zobus tira ar mikstu zobu birsti p&c katras &dienreizes;
3) mutes skalojums ar 0,1% hlorheksina §kidumu 2 x diena,
vienu ned€]u.

Klmiska situacija

ArstéSana

Nenoforméta sakne

Zobs atradies speciala
uzglabasanas vide:
balanséta salu skiduma
(Hank’s Balanced),
siekalas, piena,
fiziologiska skiduma

€.0. periods < 60 min

Ja zoba saknes virsma kontamin&ta, zobu noskalo ar sterilu
fiziologisko §kidumu. Izskalo asins recekli no alveolas ligzdas,
replante zobu. Ja iesp&jams, pirms replantacijas trauméta zoba
saknes virsmu nosedz ar minociklina hidrohlorida mikroloditém
(Arestin TM, Oral Pharma Inc.).

Zobu replantg, izmantojot viegli digitalu spiedienu.

Ja nepiecieSams, saSuj smaganu laceracijas, 1pasi cervikala
rajona.

Parbauda adekvatu zoba poziciju gan klniski, gan
rentgenologiski.

Sing ar fleksiblu §inu uz 2 nedélam.
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Nozimg sistemisku AB preparatu nozimeésanu. Doksicilins ir
primarais izv€les preparats bérniem, kas vecaki par 12 gadiem,
to nozimgjot atbilstosi pacienta svaram un vecumam 7 dienas, 2
reizes diena. Lai pasargatu jaunos pastavigos zobus no riska
parkrasoties, gados jaunakiem b&rniem ka izveles preparatu
lieto penicilina grupas preparatus [Phenoxymethyl Peniciliin
(Pen V)] .

Nosiitit pie gimenes arsta tetanusa profilakses nepiecieSamibas
izverteSanai.

Nenoformétu, augosu centralo incisivu galvenais terapijas
meérkis ir stimulét pulpas audu revaskularizaciju. Ja tas
nenotiek, tiek indicéta kndodontiska \ﬁrstééana, izmantojot

( comment [j12]: ?

“revaskularizacijas” metodi.
Ja §1 metode ir nepieejama, lieto apeksafiksacijas tehniku,
pildot trauméto zobu ar Ca(OH), pastu un noverojot cieto audu
barjeras veido§anos, vai izmantojot vienseansa MTA
aplikacijas metodi.
Noradijumi pacientam:
1) miksta diéta 2 nedglas;
2) zobus tira ar mikstu zobu birsti p&c katras Edienreizes;
3) mutes skalojums ar 0,1% hlorheksina skidumu 2 reizes
diena, vienu nedélu.

Klmiska situacija

ArstéSana

Nenoformeéta sakne,
e.0. perioda
ilgums > 60 min

Novélotai replantacijai zobiem ar nenoformé&tu saknes augSanu
ir slikta ilgtermina prognoze.
Periodonta ligamenti ir nekrotiski un to sadziSana nav
sagaidama.
Nenoformétu zobu vélinas replantacijas mérkis ir saglabat
alveolara izauguma malas kontiru.
Sagaidamais rezultats ir trauméeta zoba ankiloze un saknes
resorbcija. Ir janem vera, ka §1 novélota replantacija, kas saistita
ar ankilozes rasanos, jaintegré turpmaka arstéSanas plana
izstradg, kas saistita ar ietekmi uz turpmako alveolara kaula
attistibu. Pie ankilozes attistibas un zoba infrapozicijas, kas < 1
mm, iesaka pielietot dekoronaciju, lai stimul€tu normalu
aolveolas kontiiras veidoSanos.
Novélotas replantacijas tehnika ir sekojosa:

1) parpalikusos nekrotiskos ligamentus nopulé ar kausinu;

2) kanala arsté$anu var uzsakt pirms replantacijas;

3) ar sterilu fiziologisko $kidumu izskalo asins recekli no

alveolas, parbauda alveolu, ja nepiecie$ams, repong;
4) ievieto zobu 2% NaF skiduma uz 20 mintitém;
5) replant€ zobu Iénam, ar vieglu digitalu spiedienu,
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6) parbauda zoba pareizu poziciju kliniski un
rentgenologiski;

7) §iné 4 nedglas, izmantojot fleksiblu §inu;

8) nozimé sisteémisku AB preparatu. Doksicilins ir primarais
izveles preparats berniem, kas vecaki par 12 gadiem. To
nozime atbilstosi pacienta svaram un vecumam 7 dienas,
2 reizes diena. Lai pasargatu jaunos pastavigos zobus no
riska parkrasoties, gados jaunakiem bérniem ka izvéles
preparatu lieto penicilina grupas preparatus
[Phenoxymethyl Penicilin (Pen V)].

Nositit pie gimenes arsta tetanusa profilakses nepiecieSsamibas
izvertésanai.
Noradijumi pacientam:

1) miksta diéta 2 nedélas;

2) zobus tira ar mikstu zobu birsti péc katras &dienreizes;

3) mutes skalojums ar 0,1% hlorheksina Skidumu 2 reizes

diena, vienu ned&lu.
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2. pielikums

Arstésanas gaitas protokoli

1. Emaljas plaisas

Zoba izolacija no siekalam.

Zoba virsmas pul&$ana ar gumijas kausinu un pastu, skaloSana ar tdens striklu — 10 sek.
Emaljas virsmas kodinasana ar 37% fosforskabes gelu — 10 sek.

Atkartota skalo$ana ar Gidens striklu — 20 sek.

Zoba virsmas zavesana un virsmas parklasana ar saiti (Single bond, 3M, ESPE) atbilstosi

razotaja instrukcijai.

2. Emaljas lazums

A. Nelieli emaljas lizumi <1 mm

Zoba izolacija no siekalam.Virsmas pul€Sana ar pastu un gumijas kausinu.

Skalo$ana ar aidens striklu — 10 sek. Negludas emaljas virsmas pieslipé$ana: nogludinasana
ar Soft-Flex diskiem un pulé$ana ar gumijas pulieri un adens striklu, viegla zoba virsmas

nozavesana, saites aplikacija atbilsto$i raZzotaja instrukcijai.

B. Emaljas lizumi > 1 mm

Restauracijas krasas noteikSana. Zoba izolacija no siekalam, virsmas puléSana ar pastu un
gumijas kausinu, skaloSana ar @idens stritklu — 10 sek, atsegtas emaljas virsmas kodinasana ar
37% fosforskabi (Etchant Gel, 3M) — 20 sek, skaloSana ar fidens striikklu 20 sek, viegla zoba
virsmas nozavé$ana, saites aplikacija ar mikrobirstiti (angl. microbrush) — 30 sek, viegli
nopiiSot ar gaisa pliismu (neparsusinot), polimerizacija 10 sek (400 m"/cm?, XL 3000; 3N,
ESPE), kompozita aplikacija un polimeriz&Sana atbilstosi razotaja prasibam.

Oklazijas korekcija un plombas beigu apstrade, izmantojot oranzos un dzeltenos (Soft—Flex)

diskus ar @idens struklu un gumijas kausinus kompozita pul&sanai.

3. Emaljas — dentina lizumi
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Infitracijas anestézija, zoba krasas noteikSana, trauméta zoba izolacija no sieckalam un veselas
emaljas puléSana ar gumijas kausinu un pastu, skalosana ar tidens striiklu — 10 sek. Starpzobu
kontakta separésana ar koka kiliti un polietiléna lentiti.

Izvertgjot bojajuma dzilumu un berna vecumu, pielietotas sekojosas tehnikas:

A. Emaljas dentina lizums < 1-2 mm dentina, bérna vecums > 12 gadi

Lizuma talakai apstradei izmantoja emaljas dentina kodinasanu ar 37% fosforskabi (“total —
etch”) tehnika (3M, Etchant Gel), kodinot emalju 30 sek, dentinu 15 sek, skalojot ar @idens
striklu 30 sek, viegli nosusinot (neparzavejot), izmantojot vates picinas, vienkomponenta
emaljas —dentina adhezivas sistemas (Single bond, 3M, ESPE) (Optibopnd Solo Plus, Kerr)
aplic€sana ar mikrobisrstiti (Microbrush) — 30 sek, viegla nopiisana ar gaisa stritklu un foto-
polimerizacija — 10 sek, gaisma cietgjo$a kompozita materiala aplikacija (Filtek Z250, 3M,
ESPE vai Herculite Vxr, Kerr Sp.A.), slana biezumam neparsniedzot < 1 mm, lai izvairtos
no materiala sarausanas polimerizacijas laika.

B. Emaljas—dentina liizumi > 2 mm dentina, bérna vecums 7-18 gadi

Pulpas audu aizsardzibai pirms skabes aplikacijas izmanto SSJ oderi (Vitrebond 3M ESPE),
aplicgjot materialu ar oderes aplikatoru 0,5 mm slana biezuma uz bojata dentina virsmas, uz
lazuma pulparas sienas un polimerizgjot 40 sek. Talakais protokols adheziva un plomb&jama
materiala lietoSanai péc zobu kontakta separ&Sanas ar polietiléna lentinu un koka kiliti atbilst
iepriek§gjam protokolam (emaljas dentina lizums < 1-2 mm).

Atjaunojot bojatos zoba cietos audus, minimali tika lietota viena dentina un viena emaljas
krasa, plombésana pielietojot anatomisko slanu tehniku.

C. Emaljas dentina lizums < 1 mm lidz pulpai.

P&c zoba notiriSanas (pulésanas, skaloSanas, krasas izvéles un izolacijas no siekalam) pulpas
aizsardzibai (netie$a pulpas parklasana) lietota atri cietgjoSa Ca hidroksidu saturoSa
arstnieciska odere (Dycal, Life Base, Kerr S.P.A.) 0,5 mm punktveida pret pulpas audiem,
talak SSJ oderes (Vitrebond, 3M, ESPE) aplikacija atbilstosi raZotdja noradijumiem, 0,5-1,0
mm slana biezuma, aplicgjot uz bojata dentina pulparas sienas, parklajot arstniecisko oderi,

un polimerizacija ar lampu 40 sek. Separgjot zobus ar polietiléna lentiti un koka kiliti, veikta
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talaka adhezivo sisttmu un plombg&ama materiala aplikacija atbilstosi iepriek$&jam

protokolam (emaljas—dentina lizums < 2 mm dentina).

4. Komplicéti kronisa liizumi

A. Komplicéts kroniSa liizums, pulpas atverums < 1 mm, laiks lidz arstéSanas
sapems$anai < 24 stundas, bérna vecums < 12 gadi.

P&c infiltracijas anestgzijas, zoba notiriSanas (puléSana, skaloSana), krasas izveles un
izolacijas no siekalam tika pielietotas vitalas pulpas terapijas metodes:

1) Tiesa pulpas parklasana, izmantojot Ca hidroksida pastu, punktveida parklajot
bojatos pulpas audus (Ultra Cal XS, Ultraden Products), piespiezot ar sterilu vates picinu un
nogaidot 1 min ,vai nesaksies asino$ana no pulpas audiem, parliecinoties par pilnigi sausu Ca
hidroksida pastas un pulpas audu kontaktu, tieSais pulpas parklasanas rajons un bojata
dentina pulpara siena parklata ar SSJ oderi (Vitrebond, 3M, ESPE), kas maisita atbilstosi
razotaja noraditajam proporcijam un aplic€ta 1 mm biezuma, talak veikta zoba kosmeétiska
restauracija atbilstosi protokolam (3A).

2) Tiesa pulpas parklasana, izmantojot balto MTA (Pro Root MTA, Dentsply). P&c
zoba izolacijas, pulpas brices skalo$anas ar sterilu fiziologisko $kidumu vai anestetiki un
asinoSanas apturéSanas, izmantojot anestEtiki samitrinatas vates picinas, pulpas briice
parklata ar MTA, kas maisits atbilsto$i razotaja prasibam, tad atkartoti piespiests, izmantojot
nedaudz mitras sterilas vates picinas, talaka oderes materiala adhezivo sisttmu un plombas

aplikacija atbilstosi iepriek$€jam protokolam (3A)

B. Komplicéts kroniSa lizums, pulpas atvéerums > 1 mm, laiks Iidz arsté$anas
sapems$anai > par 24 h un < par 72 h, bérna vecums < par 12 gadiem.
Izvertgjot pulpas audu traumas lielumu, laiku Iidz arst€Sanas sapemsanai un zoba kronisa

atjauno$anai, nepiecie$amas plombg&jama materiala un retensijas prasibas, lietota:

1. Parciala pulpotomija.
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P&c anestzijas, zoba izolacijas bojatos pulpas audus, izmantojot sterilu turbinas
urbuli un Gdens dzes€$anu, prepargja 2 mm dziluma, kontrolgjot asinoSanu, skalojot ar
anestetiki vai sterilu fiziologisko $kidumu un steriliem vates tamponiem.

Parcialai pulpotomijai izmantoja Ca hidroksida pastu péc iepriek§ aprakstita
protokola (4A).

Parciala pulpotomija ar mineraltrioksida agregatu (Pro Root MTA, white Dentisply),
aplicgjot materialu atbilstoSi razotaja prasibam, parklajot to ar anestetikT samércetu un vidé&ji
mitru vates tamponu, slédzot kavitati ar pagaidu plombg&jamo materialu IRM. Nakama seansa

talaka pulpas aizsardziba un plomb&sana ka protokola (4A).

2. Cervikala pulpotomija

P&c anestézijas un zoba izolacijas bojatos pulpas audus ar sterilu turbinas urbuli un
tidens dzes€Sanu amput€ja visa kronisa garuma Iidz saknes dalas pulpas audiem. Talako
pulpas parklasanu ar Ca hidroksida pastu vai balto MTA veic, ka noradits iepricksgja

protokola (4B), un plombé&sanu ka protokola (3A).

B. Komplicéts kronisa lizums, bérna vecums traumas bridi > 12 gadi (noforméta
trauméta zoba sakne).

P&c infiltracijas anestézijas traum&to zobu izol€ no siekalam un veic primaru endodontisku
arstesanu kanalu mehaniskaja apstrad€, izmantojot rokas kanalu prepargjamos instrumentus —
K-failes péc standarta protokola, kas paredzéts endodontiskai arstéSanai un pildiSanai ar
gutapercu lateralas kondensacijas tehnika. Ka intrakanalu medikamentu starpseansala lietoja
Ca hidroksida pastu (Ultra Cal XS, Ultraden Products). Kanalu skalosanai izmantoja 0,1%
Na hipohloridu. Visus endodontiski arstétos zobus pildija ar gutapercu un péc pildisanas,
iznemot 1 mm no kanala atveres, to parklaja ar SSJ oderi (Vitenbowd, 3M, ESPE). Talak

plombéSanu veica atbilstosi ieprieks&jam protokolam (3A).

5. KroniSa saknes lizums (nekomplicéts un komplicéts).
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Abu So luzumu veidu bojatas kroniSa dalas arst€Sanai pieméroja identisku protokolu ka
nekomplicétu un komplic€tu kroniSu lizumu arsteéSanai. Slipa saknes lizuma arst€Sana
papildus tika lietota periodonta audu kirurgija, nonemot smaganu lidz lGzuma linijai, ja
saknes lizuma linija bija Iidz kaula robezai; ja ltizuma linija atradas zem kaula Iimena ~ 2—3
mm robezas, izmantoja ortodontisko ekstriiziju, piestiprinot breketes no d13 Iidz d23, fiksgjot
ar t€rauda loku. Ortodontisku ekstriiziju 3 mm apmera veica ar vid€jiem spekiem aptuveni 3—

4 nedelas. Atseviskos gadijumos kombingja ortodontisko un kirurgisko arsteésanu.

6. Horizontals saknes liizums.

Neatkarigi no lizuma augstuma, visus horizontalus saknes lizumus §ingja ar fleksiblu $inu.
Metala-kompozita $inas aplikacijai izmantoja savitu ortodontisko stiepli (& 0,25 mm / 10,
Dentaurum) un plastoSo, gaisma cietg§joso kompozitu (Filten flow, 3M, ESPE). Ja tika
konstatgta koronala fragmenta dislokacija, pirms repozicijas veica infiltracijas anestéziju un
zobus repongja digitali, par adekvatu prepoziciju parliecindjas rentgenologiski.
Diagnosticgjot pulpas nekrozi koronalaja segmenta, endodontisku arst€Sanu veica Iidz
lazuma linijai. Apeksifikacijai ka intrakanalu medikamentu lietoja Ca hidrohloridu un péc
cieto audu barjeras veidoSanas lizuma Imija koronalo saknes fragmentu sapildija ar
gutaperCu lateralas kondensacijas tehnika. Saknes vidgjas treSdalas lizumiem ar koronala
fragmenta pulpas nekrozi apeksafiksacijai izmantoja MTA, veidojot apikalu barjeru 2—3 mm
biezuma. Sinu aplicgja vidgji 3—4 nedglas, dazos gadijumos $ing$anas ilgumu pagarinaja lidz

6 nedélam.

7. Subluksacija.

Ja traum&tam zobam tika diagnosticéta subluksacija ar horizontalu mobilitati, kas > 1 mm,
zobu §ingja ar fleksiblu Sinu uz divam ned€lam. Pacientam nozimé&ja mikstu digtu, 0,1%
hlorheksidina mutes skalojamo lidzekli divas reizes diena, septinas dienas. Rtg un vitalitates

kontroles veica saskana ar vadlinijas noteikto kartibu.

8. Ekstruziva luksacija.
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Traumas zonu skaloja ar @idens striiklu (ja netika konstatétas briices vai nobrazumi mutes
dobuma glotada) vai sterilu fiziologisko $kidumu (briicu gadijuma).

Ekstruzivi luks€to zobu repongja digitali, pielietojot vieglu spiedienu, fiks€ja un Singja ar
fleksiblu §inu 2—-3 nedglas.

Pacientam nozimé&ja mikstu digtu, 0,1% hlorheksidina mutes skalojamos lidzek]us divas
reizes diena, septinas dienas. Rtg un vitalitates kontroles veica saskana ar vadlinijas noteikto

daudzumu (1. pielikums).

9. Laterala luksacija.

Traumas zonu skaloja ar Gdens striiklu vai sterilu fiziologisko Skidumu (atkariba no glotadas
traumas klatesamibas). Veica infiltracijas vai novadanistéziju atkariba no traumeétas zonas un
paredzamas repozicijas.

Nelielas dislokacijas (bez alveolas sienipas ruptiiras) gadijuma zobus repongja digitali. Ja
luksetais zobs bija fiks€ts alveolas lizuma linija, tad repozicija izmantoja maigles, atbrivojot
luks€to zobu (neekstrah&jot) un parvietojot to atpakal alveola. Saspieda alveolas malas,
saSuva smaganas ruptiiras vietu (nepiecieSamibas gadijuma) un aplicgja fleksiblu Sinu uz 3—4
nedélam. Lidzigi ka ekstruzivai luksacijai, atbilstoSi nozimé&ja mikstu ditu, 0,1%
hlorheksidina mutes skalojamo lidzekli divas reizes diena, septinas dienas. Rtg un vitalitates
kontroles veica saskana ar vadlinijas noteikto (1. pielikums).

Pie vidgji smagam un smagam lateralam luksacijam zobiem ar pilniba pabeigtu saknes
augsanu un formésanos, pastavot 100% pulpas nekrozes riskam, tika veikta profilaktiska
endodontiska arstéSana 7-14 dienas p&c traumas, kur pirmo seansu veica pirms fiksacijas

Sinas nonemsanas, ka intrakanalu medikamentu starpseansa lietoja Ca hidroksida pastu.

10. Intruziva luksacija.

P&c nelielam intruzivam 1-2 mm luksacijam bérniem, kas jaunaki par 12 gadiem, traumétie
zobi tika novéroti, gaidot spontanu atpakal$kilSanos.

Intriizijam 3— 6 mm apjoma izmantoja ortodontisku ekstriiziju, pie térauda loka piestiprinot

ligatiru un fiks&jot ar “podzinu” uz traumé&ta zoba vestibularas puses. Ortodontisku
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ekstriziju veica, lietojot vidgjus spékus 3-4 nedélas. Rtg un vitalitates kontroles veica

saskana ar IADT vadlinijam (1. pielikums).

11. Totala luksacija.

Zobiem, kuri tika replant€ti arpus SI Beérnu nodalas, talaka arst€Sana un nove€roSana tika
veikta saskana ar vadlinijam (1. pielikums); zobiem, kurus iniciali replantgja un $ingja darba
autore, talaka arst€Sana un noveroSana notika atkariba no e.o. perioda ilguma un saknes

formésanas pakapes, vadoties péc IADT vadlinijam (1. pielikums).
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Traumas datu analizes

anketa

Traumas analizes anketa

TRAUMAS DATUMS,
LAIKS, VIZITES DATUMS

SANEMTA
B MEDICINISKA
PALIDZIBA

‘ TRAUMAS IEMESLS

D VISPAREJAIS STATUSS

E PACIENTA SODZIBAS -
KLINISKA IZMEKLESANA

F RTG. IZMEKLESANA

Vards / uzvards
Personas kods
Dzimums s \Y vecums
Adrese
Telefons
Trauma:  kad
kada
kur

kad
kada

1. Kritiens
a) majas
b) skrienot, spéléjoties
c) no ritena, skritulslidojot
2. Spora trauma
3. Kautini
4. Citas, atzimeét, kadas

5. Smagas visparéejas saslimsanas
6. Tetanus profilakse
7.Galvassapes

8. Vemsana

9. Samanas zudums

10. Nav

11. Sapes / jutigums

12. Estetiskas

13. Kustigums (0 - 3)
14. Dislokacija (mm)

15. Krasas maina

16. Jutigums, perkutejot
17. Perkusijas tonis

18. Vitalitates r-ja.

19. e.0 bruces, sasitumi
20. Glotadas brices

21. Bojatie zobi [ PPy ad iy d

21. Zoba dislokacija

22. Saknes luzums

23. Kaula lazums

24. Pulpas kameras obliteracija
25. Saknes rezorbcija

d) interna iekaisuma

e) eksterna iekaisuma

f) ankiloze

26. Saknes formésanas pakape noforméta nenofol

n/
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3. pielikums



TRAUMAS VEIDS -
DIAGNOZE

26.
27.

28.
29.
30.

31

Nekomplicéts luzums
Komplicets kronisa luzums

(ar pulpas traumu)

Saknes luzums
Sasitums
Subluksacija

. Ekstrazija
32.
33.
34.
35.
36.

Laterala luksacija
Intruzija
Eksartikulacija

Cita (kada) kombineta
Atkartota

( NEATLIEKAMA PALIDZIBA,
VAI ARSTESANA

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Noverosana

Kronisa atjaunosana
S.J. vai SSJ parklajums
Endodontija
Apeksogenéze
Apeksafiksacija
Reponésana, sinesana
Ekstrakcija

( l OKLOZUA

45.

Palielinats horizontalais
parkodiens

12/

() LOdzu atzimét
noskeltos zobus
bojato audu robeZas

182




4. pielikums
Sublukséto zobu (n 40) vitalitati ietekméjoSo faktoru

stratificetas statiskas analizes rezultati.
Saknes formesanas pakdpes ietekme uz posttraumatiskajiem sublukséto zobu vitalitates
raditajiem
Pirsona x2 testa vertiba p= 0,001 statistiski pierada zoba saknes formé&$anas pakapes ietekmi
uz posttraumatiskajiem zoba vitalitates raditajiem. n x ¢ biezuma tabulas grafiskaja attéla (1.
attels), noverojama viena faktora (parametra) izplatiba atkariba no cita faktora klatblitnes
(vitalu un devitalu zobu izplatiba atkariba no zoba saknes forméSanas traumas bridi). Zobiem
ar noformétu saknes augSanu un attistibu devitalo zobu skaits bija lielaks par vitalo n 10
(41,18%) > n 7 (58,82%). Samazinoties saknes formésanas pakapei (nenoforméta 4. pakape)
palielinas vitalo zobu skaits grupa ( n 11) , vitali 10 (90,91%) > devitali —n 1 (9,09%). Pie
talakas nenoformé&tas zoba saknes attistibas pakapes (2, 3 pakape) devitalu zobu grupas
nebija, visi zobi $ajas grupas bija saglabajusi vitalitati.
1. attels. Subluks€to zobu (n=40) vitalitati ietekm&joso faktoru stratific€tas statiskas analizes

rezultati. Saknes formé&Sanas pakapes ietekme uz posttraumatiskajiem sublukséto zobu

vitalitates raditajiem.

p=0,001
120.0
100.0
80.0 /—’
60.0 | .
40.0 | —
20.0 [
0.0
m 5] © m I '© m 5] o " 5] Qo
= o o) = o ) = o ) = o )
© E o © E [oN © E Q. © a o
2 5 g2/2 & 22 & 2 2 & &
c NS 8 c x g c x 8 c X g
X X X X
Noforméta saknes Nenoforméta Nenoforméta Nenoforméta
augsana un attistiba| saknes augsana -4 | saknes aug$ana -3 | saknes augsana -2
- 5 pakape pakape pakape pakape

mVitali 11 Devitali
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Ka ietekmé traumas briza faktori vitalo un devitalo zobu skaitu péc subluksacijas.
Subluksgtiem zobiem ar pirmas pakapes mobilitati visi zobi grupa kontroles un noverosanas
beigu viziteé bija saglabajusi vitalitati- vitali n=8(100%), devitalus zobus S$aja grupa
nekonstatgja. Palielinoties subluksacijas pakapei — 2 pakape pieaug devitalo zobu skaits-
vitali n=12 (70%), devitali n=5(29,41%). Pievienojoties vertikalai mobilitatei(subluksacijas
4.pakape) devitalo zobu n=3 bija vairak neka vitalo n = 1, skatit 2.attelu.

2. attels. Vitalo un devitalo zobu skaits un procenti p&c subluksacijas atkariba no

horizontalas un vertikalas mobilitates pakapem.

p=0,05
100 5
29.4 /
80
5.4 75.0
60 1
40 7.2
20 7.2
0 .
m I [l m ) il m o 1o m © 0
= (=% 17 = (=} 9 b= (=X 1) = =% 17
§ 2 5|8 2 5|8 2 §5|% 2 %
2 = 2|8 ® 2|& w 2 |& w 2
c N 8 c x g c x 8 c x 8
X X X X
1 2 3. 4
W Vvitali @ Devitali

Statistiski test€jot hipotézi- pieaugot subluksacijas pakapei- devitalo zobu skaitam ir
tendence pieaugt, iegiitais rezultats apstipringja statistisku atskiribu starp grupam ar p vértibu
p=0.05. Tatad subluksacijas pakapei ir ietekme uz posttraumatiskajiem zoba vitalitates
raditajiem.

Sinésanas veida ietekme péc subluksdcijas.

Vislielakais vitalo zobu skaits ir zobu grupa, kas §inéti ar Me stieplu un kompozitu $inu n =
19 (65,52%), devitali n=1. Zobi, kas Sinéti tikai ar Me-stieplu Sinu uzrada vienadu vitalo un
devitalo zobu skaitu , vitali n = 3 un devitaliem n = 3, kas attélots 3. att€la. Lidzigs vitalo un
devitalo zobu skaits ir sublukséto zobu grupa, kas netika §in&ti. P&tot $inas veida ietekmi

saistiba vitalo un devitalo zobu skaitu grupas, zobi, kas tika Sinéti ar fleksiblu ortodontisko
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stiepli un gaisma ciet€joso kompozitu uzradija statistiski nozimigu vitalo zobu Tpatsvaru ar
nozimibas p=0,05 v&rtibu skatit 3. attclu

3. attéls. Sinéanas un Sinas veida ietekme péc subluksacijas pétot vitalo un devitalo zobu

skaitu un % izplatibu, pedgja apskates un kontroles vizite.

p=0,05

100
80
60
40
20
0

n (skaits) % grupa % no |n(skaits) % grupa % no |n (skaits) % grupa % no

kopéja kopéja kopéja

Nav Sinéti Metala stieplu un Metala stiep|u Sina
kompozita Sina
W Vitalie zobi Devitalie zobi

Trauméto zobu krasas izmainas péc subluksdcijas
Vitaliem zobiem pé&c subluksacijas netika novérotas krasas izmainas, devitaliem zobiem
27,27% gadijumu bija peléciga krasa, 10% pelécigi-zilgana un 10% zilgani-sarta (skat 4.att.)

4. attels. Zobu krasas izmainas péc subluksacijas vitalo un devitalo zobu grupas

p=0.002

200 | mvitdli = Devitali |

150

100

50 1 1 1 1

0 7 o 0
A 10 - 1] -_ o _ 1o
2 S Q| 2 S Qiw| 2 S S| 2 S 2w
£ 2 =& £ g =&/ £ 2 =xg £ 2 =8
©u oo S = K2 an S =2 v an N =2 w oo N =z
c xX c xX c xX c xX
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Faktorialas regresiju analizes rezultati péc ekstruzivas zoba luksacijas

P&c regresiju analizes gandriz visiem 1 tabula noraditajiem faktoriem konstatgja statistiski
nozimigu ietekmi attieciba pret posttraumatiskajiem ekstruzivi luksétu zobu vitalitates
raditajiem, vienigi laiks 1idz arst€Sanas sanemsanai nebija statistiski nozimigs faktors.

1. tabula. Posttraumatiskie zobu vitalitates ietekmgjo$ie faktori péc Eksr. luksacijas

Faktors Regresijas St t-tests p>ltl [95% ticamibas
koeficents intervals]

Laiks lidz arstéSanas 0,5 035 -142 0,171 -1,27 -0,27

sanemsanai

Bérna vecums 0,47 0,039 -3,27 0,007 -0,39 -0,13

Saknes form.pakape 0,78 0,214 2,82 0,013 1,18 -1,59

P&c ekstruzivas zoba luksacijas, statistisku nozimibu attieciba pret posttraumatiskajiem zobu
vitalitates raditajiem, konstatéja tadiem faktoriem, ka — ekstruzijas pakape, kas atrasta ka
statistiski loti nozimiga un SinéSanas veidam. Neatlickamas palidzibas atbilstibu vadliijam,
ka vitalitati ietekm&josa faktora statistisko ticamibu , pieradit neizdevas, Sie raditaji apkopoti

2.tabula.

2. tabula. Posttraumatiskie zobu vitalitates raditaji un ietekm&joSo faktoru statistiska

nozimiba péc ekstruzivam zobu luksacijam, izmantojot n x ¢ biezuma tabulu.

Faktori Faktoru Vitali Devitali Kopa
stratifikacija

Neatliekamas palidzibas atbilstiba Adekvata 2 (25%) 6 (75%) 8 (57,14%)

TADT vadlinijam Neadekvata 0 (0%) 6 (50%) 6 (42,86%)

Pirsona chi testa vertiba p=N.S

Ekstrizijas pakape 1.pakape 2 (100%) 0 (0%) 2 (14,29%)
2.pakape 0 (0%) 7 (58,3%) 7 (50,0%)
3.pakape 0 (0%) 5 (41,6%) 5 (35,7%)

Pirsona chi testa vértiba p = 0,001

Sinesanas veida ietekme Kompozita 0 (0%) 2 (100%) 2 (14,29%)
Me-+komp. 1 (33,3%) 2 (66,6%) 3(21,43%)
Me stieplu 1(11,1%) 8 (88,8%) 9 (64,29%)

Pirsona chi testa vértiba p = 0,05
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Faktoriala regresiju analizes péc lateralas luksacijas

Izmantojot regresiju analizi un nosakot vairaku faktoru iedarbibu uz traumeto zobu vitalitati
konstatgja, ka visiem 4. tabula noraditajiem faktoriem ir statistiski pieradita ietekme uz
posttraumatiskajiem zobu vitalitates raditajiem péc laterdlas luksacijas. Ipasi nozimigi no
minétajiem faktoriem ir berna vecums traumas bridi, ka vienadas nozimes faktori izvertgjami
— laiks Iidz arstéSanas sapemS$anai un saknes forméSanas pakape. Vismazak statistisku
nozimibu noradija faktors , kas atspogulo dislokacijas pakapi, Sie raditaji atspoguloti 4.
tabula.

4. tabula. Posttraumatiskie zobu vitalitates ietekmé&josie faktori péc lateralam zobu

luksacijam p&dgja apskates un kontroles vizite.

Faktors Regresijas St. t-tests  p>Itl [95% ticamibas
koeficents intervals]
Laiks lidz 0,71 0,25 -2,91 0,01 -1,25 -0,74
arstésanas
sapemsanai
Bérna 0,10 0,27 4,03 0,01 0,42 -0,17
vecums
Saknes 0,88 0,31 2,83 0,02 0,18 -1,59
form.pakape
Dislokacijas 0,78 0,34 -2,33 0,06 0,04 -0,17
pakape

Péc lateralam zoba luksacijam netika konstatéta abu tabula neieklauto faktoru (sniegtas
neatlickamas palidzibas atbilstiba IADT vadlinijam un §inéSanas veida) ietekmes statistiski

ticama nozimiba attieciba pret posttraumatiskajiem zobu vitalitates raditajiem.
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