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bei rizikos veiksniai

Edita Puodziuviené, Alvydas Paunksnis
Kauno medicinos universiteto Akiy ligy klinika

RaktaZodZiai: akies trauma, atvirojo tipo akies trauma, rizikos veiksniai.

Santrauka. Darbo tikslas. [vertinti sunkiy atvirojo tipo akiy traumy socialinius ir demografinius
aspektus bei rizikos veiksnius.

Tyrimo medziaga ir metodai. Isanalizuoti 315 ligoniy, patyrusiy sunkias atvirojo tipo akies
traumas, perspektyviojo tyrimo duomenys. [vertinti skirtumai tarp lyciy pagal Siuos kintamuosius:
ligoniy amziy, profesijq / uzimtumaq, gyvenamaqjq vietq, traumos vietq ir traumaq sukélusj objektq.

Rezultatai. Vyrai sudaré 92,70 proc., moterys — 7,30 proc. Vyry ir motery santykis — 12,7:1.
Miesto gyventojai sudaré 54,29 proc., kaimo vietoviy — 45,71 proc. atvejy. Vertinant profesijq/
uzimtumgq, bedarbiai sudaré 26,35 proc. Vyraujanti ligoniy amziaus grupé — 30—39 mety (26,67
proc.). Dazniausia traumos vieta — namai (53,65 proc.), gatvé / kelias (19,05 proc.) ir pramonés
imonés (11,11 proc.). Darbo vietoje jvyko 15,56 proc. sunkiy atvirojo tipo akiy traumy. Dazniausi
traumgq sukeliantys objektai: aStrus instrumentas (43,17 proc.), metalo kalimas plaktuku (24,44
proc.). Traumos metu alkoholiniy gérimy buvo vartoje 13,65 proc., atsitiktinai susizalojo 85,71
proc., smurto atvejais — 14,29 proc. tiriamyjy. Tarp atvirojo tipo suZalojimy penetruojanciy Zaizdy
buvo 56,83 proc., perforuojanciy zaizdy — 2,54 proc., akies plysimy — 12,38 proc., zZaizdy su
intraokuliniais svetimkiiniais — 28,25 proc.

Statistiskai reiksmingai dazniau (p<0,01) susizalojo vyrai nei moterys 20-29 mety grupéje
(SS=1,39+95 proc. PI 1,10~1,75) ir 30-39 mety grupéje (SS=1,75+95 proc. PI 1,45-2,22). Tikétini
rizikos veiksniai patirti atvirojo tipo akies traumq vyriskosios lyties asmenims buvo gyvenamoji
vieta — miestas (p=0,001), alkoholiniy gérimy vartojimas (p=0,001), veiklos pobiidis — bedarbiai

Sunkiy atvirojo tipo akiy traumy socialiniai ir demografiniai aspektai

(p=0,001) ir pensininkai (p=0,011).

Isvados. Tikétini atvirojo tipo akies suzalojimo rizikos veiksniai vyriskosios lyties asmenims
buvo gyvenamoji vieta — miestas (p=0,001), alkoholiniy gérimy vartojimas (p=0,001), veiklos
pobiudis — bedarbiai (p=0,001) ir pensininkai (p=0,011).

Ivadas

Pasaulyje kasmet jvyksta 500 tiikst. akluma su-
kelian¢iy akiy traumy, kurios yra pirmoji monokulinio
aklumo priezastis pasaulyje ir antroji — besivystan-
Ciose Salyse (1). JAV kasmet uzregistruojama iki 2,5
mln. akiy suzalojimy, o aklumas dél akies traumy nu-
statomas 40-60 tikst. atveju. Akiy traumos sudaro
40 proc. monokulinio aklumo priezasciy (2).

Vertinant visuomenés sveikatos perspektyvas, di-
dziausia susirtipinima kelia sunkios, regéjima blogi-
nancios akiy traumos (3). Akiy traumy daznis 20-50
karty didesnis nei galima biity tikétis, vertinant akies
pavir§iaus plota, nes akiy pavirsius sudaro 0,27 proc.
viso kiino, 0,54 proc. priekinio kiino ir 4 proc. veido
pavirSiaus ploto (4). Regos svarba zmogui ir visuo-
menei ypac reikSminga — didziaja dali informacijos
gauname regéjimo bidu (2).

Socialiné ir ekonominé akiy traumy zala vargiai

gali buti pervertinta. Nepaisant didelés fizinés ir psi-
chologinés zalos, kuria Zmogui sukelia akiy traumos,
tiesioginé ir netiesioginé finansiné Zala visuomenei
yra milziniska. JAV ligoninése islaidos akiy traumoms
gydyti kasmet siekia 175-200 min. doleriy (1, 2).
Atvirojo tipo traumy atvejais ligonis praranda
apytiksliai 70 darbo dieny per metus. 1995 m. 140
tikst. invaliduma sukélusiy akiy traumy darbo vietoje
kainavo 3920 min. doleriu. IS ju kompensacijoms
iSmokéta 924 840 000 doleriy. Jei biity priskaiciuotos
ir invalidumo nesukélusiy akiy traumy islaidos, jos
vir§yty 4 milijardus doleriy (2).

Sunkios akiy traumos yra labai svarbi problema
besivystanciose Salyse, kur laiku teikiama pagalba yra
sunkiau prieinama. Nepale 860 ligoniy i§ 100 tukst.
gyventoju kencia nuo monokulinio aklumo, 200 i$ 100
tikst. — nuo binokulinio aklumo, kurio priezastis —
akies trauma (5).
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Dazniausi oftalmologijos literattiroje pateikiami ir
analizuojami akiy traumy rizikos veiksniai yra vyris-
koji lytis (1, 6-10), amzius (1, 7, 8, 10 ), amzius dau-
giau nei 60 mety (11), darbo vieta (9), eismo ivykis
(5, 9), socialiné ir ekonominé padétis (1, 9, 10), rasé
(1, 7, 8), gyvenimo biudas (10), smurtas (11), nukri-
timas ir Sautinis suzalojimas (11), narkotiky ir alkoho-
liniy gérimy vartojimas (7, 8), nedarbas, nepastovi
gyvenamoji vieta (7, 8).

Atvirojo tipo akiy traumy daznis Australijoje — 3,6
i§ 100 tukst. gyventoju, o dauguma hospitalizavimo
dél akiy traumy atveju sudaro jauni vyrai, susizaloje
nelaimingy atsitikimy metu namuose (12). Kiekvie-
nas populiacijos narys teoriskai susiduria su akiy trau-
my rizika (13, 14). Iki 90 proc. atvejy sunkiy akiy trau-
my ir ju komplikacijy galima biity iSvengti SvieCiant
visuomeng ir tinkamai pateikiant informacija (14).

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Pateikiami 315-os ligoniy, patyrusiy sunkias
atvirojo tipo akiy traumas, perspektyviojo tyrimo
duomenys. Ligoniai buvo tiriami ir gydomi Kauno
medicinos universiteto Akiy ligy klinikos II akiy ligy
skyriuje nuo 2001 m. sausio 1 d. iki 2005 m. gruodzio
31 d. Itraukimo i tyrima kriterijus — sunki atvirojo
tipo akies trauma. Akies trauma yra sunki, jei ji sukelia
pastovius ir ilgalaikius anatominius ir funkcinius akies
pokyc¢ius (2).

Suzalotos akies buklé vertinta pradinés ligonio ap-
zitiros metu, o patikslinama gydymo stacionare ir
operacijos metu. Analizuoti Sie kintamieji: 1) ligonio
socialiniai ir demografiniai duomenys (lytis, amzius,
profesija, gyvenamoji vieta); ketinimai (smurtas, su-
sizalojo atsitiktinai ar samoningai), alkoholiniy gérimy
vartojimas; 2) duomenys apie akies traumos aplin-
kybés: traumos vieta, traumos objektas; 3) objektyvaus
tyrimo duomenys (nustatyta atvirojo tipo traumos
rusis). Suzalotos akies biiklé vertinta atlickant jprasta
oftalmologinj tyrima (biomikroskopija, oftalmosko-
pija). Tyrimo duomenys itraukti i standartizuota Pa-
saulinio akiy suzeidimy registro (angl. WEIR — World
Eye Injury Registry) pradinio tyrimo duomeny anketa
(http://www.weironline.org).

Atvirojo tipo akies suzalojimai klasifikuoti remian-
tis standartizuota BETT (Birmingemo akiy traumy
terminologija) sistema, kuria rekomenduoja nacionali-
nés ir tarptautinés oftalmology organizacijos, tokios
kaip Amerikos oftalmologijos akademija, Tarptautiné
akiy traumy draugija (15). Atvirojo tipo akies trauma
suprantama kaip viso akies sienos storio zaizda (akies
siena — ragena ir odena). Penetruojanti Zaizda — tai
viso akies sienos storio jé¢jimo zaizda, padaryta astriu

daiktu (mechanizmas ,,is iSorés | vidy“). Perforuojanti
zaizda — tai dvi — j&jimo ir i$&jimo akies sienos viso
storio zaizdos, padarytos tuo paciu astriu daiktu.
Suzalojimas intraokuliniu svetimkiiniu (IOSv) — viso
akies sienos storio i¢jimo zaizda ir diagnozuotas IOSv.
Akies plySimas — tai viso akies sienos storio Zaizda,
atsiradusi paveikus buku daiktu (mechanizmas ,,i$
vidaus { iSor¢™) (2, 16).

Statistinis duomeny apdorojimas. Pacienty duo-
menys buvo koduojami ir jrasyti i statistinés progra-
mos paketo ,,Excel 2000 elektronines lenteles. Statis-
tiné analizé atlikta naudojant standartinius statistinius
paketus: ,,STATISTICA 5.0a* ir ,,SPSS for Windows
12.0%.

Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomybé ver-
tinta taikant chi kvadrato (?) kriterijy. Priklausomai
nuo im¢iy dydzio taikytas tikslusis ir chi kvadrato (y2)
kriterijus. Norint jvertinti nepriklausoma atskiry veiks-
niy jtaka, atlikta logistiné daugiavektoriné regresija.
Rizikai vertinti taikytas $ansy santykis (SS) ir nuro-
dytas jo 95 proc. pasikliautinasis intervalas. Duomeny
skirtumas statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Istirti 315 sunkiy atvirojo tipo akiy traumy atveju.
Miesto gyventojai sudaré 54,29 proc. (171/315), kai-
mo vietoviy gyventojai — 45,71 proc. (144/315) atveju
(1 pav.). Analizuotas atvirojo tipo traumy pasiskirsty-
mas pagal apskritis (2 pav.). Dazniausiai gydyti at-
virojo tipo akiy traumas patyre ligoniai, atvyke i$ Kau-
no (30,16 proc.), Klaipédos (13,97 proc.), Panevézio
(12,7 proc.) ir Siauliy (14,92 proc.) apskri¢iy.

Istyrus minétaji kontingenta pagal lyti, paaiskéjo,
kad vyry buvo 92,70 proc. (292/315), motery — 7,30
proc. (23/315). Vyry ir motery santykis — 12.7:1.

Analizuojant tirtyjy kontingenta pagal profesija /
uzimtuma, paaiskéjo, kad atvirojo tipo traumy daz-
niausiai patyré bedarbiai — 26,35 proc. (3 pav.).

Vertintas atvirojo tipo akiy traumy pasiskirstymas
pagal amziy. Vyraujanti amziaus grupé — 30—39 mety
(26,67 proc. 84/315) (4 pav.). Isanalizavus atskiras
atvirojo tipo akiy traumy risis pagal amziy, pastebéta,
kad akies plySimai daznesni 50-59 mety amziaus
zmonéms (28,21 proc.), o penetruojancios zaizdos ir
suzalojimai IOSv — 30-39 mety ligoniams (atitinka-
mai — 26,26 ir 30,34 proc.).

Dazniausia traumos vieta — namai, kur jvyko 53,65
proc. (169/315) visy atvirojo tipo akiy traumy. Gatvéje
ivyko 19,05 proc. (60/315), darbo vietoje— 11,11 proc.
(35/315), zemés tikyje — 8,25 proc. (26/315), poilsiau-
jant / sportuojant — 5,40 proc. (17/315), visuomeningje
istaigoje — 2,54 proc. (8/315) (5 pav.).
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Proc. 100
90 -
80 -
70 -
60 - 54,29
50 - 45,71
40 ~
30 -
20 +
10
0
Miestas Kaimas
Gyvenamoji vieta
1 pav. Atvirojo tipo akiy traumy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vietg
Vilniaus | 4,76
Utenos 3,17
TelSiy 4,44
0 Tauragési 2,86
£ Siauliy | 14,92
®  Panevézio | 12,7
< Marijampolés | 6,35
Klaipédos | 13,97
Kauno | 30,16
Alytaus 6,67 Proc.
0 5 10 15 20 25 30 35 40
2 pav. Atvirojo tipo akiy traumy pasiskirstymas pagal apskritis
Mokiniai / studentai | 5,08
Invalidai | 5,4
Pensininkai | 7,3
Bedarbiai | 26,35
Ginkluotosios pajégos 7] 0,63
Darbininkai | 7,94
© _
.?_’ Kontory darbuotojai, valdininkai, medikai | 4.44
o Aptarnavimo sferos darbininkai 413
2 |
Dirbantieji vadovaujamg darbg 3,81
Zemeés Ukio profesijy atstovai 1 5,08
Statybininkai | 54
Dirbantieji su jrengimais, mechanizmais 1 ‘ 8,89
Medzio apdirbimo pramonés darbuotojai 1 2,54
Metalo apdirbimo pramonés darbuotojai 1 ‘ 13,02 Proc.
0 5 10 15 20 25 30

3 pav. Atvirojo tipo akiy traumy pasiskirstymas pagal profesija
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>80 | 10,95
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‘g 50-59 13,33
g 40-49 20,63
;g 30-39 26,67
< 20-29 22,22
<20 54 Proc.
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4 pav. Atvirojo tipo akiy traumy pasiskirstymas pagal amziy
Visuomeniné jstaiga j 2,54
Gatvé / kelias 19,05
© _t
-E Poilsis / sportas 5,4
(2] _
§ Namai 53,65
3 |
= Zemés ikis 8,25
Pramoné 11,11 Proc.
0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

5 pav. Atvirojo tipo akiy traumy pasiskirstymas pagal traumos vieta

Darbo vietoje ivyko 15,56 proc. (49/315) visu
atvirojo tipo akiy traumuy, o vertinant atskiras atvirojo
suzalojimo rtsis, paaisSkéjo, kad akies plySimy darbo
metu buvo 10,26 proc. (4/39), penetruojanciy zaiz-
du— 13,41 proc. (24/179), perforuojanéiu zaizdy —
37,50 proc. (3/8) ir suzalojimy IOSv — 20,22 proc.
(18/89). Namuose jvyko 30,77 proc. (12/39) akies
plysimy, 54,75 proc. (98/179) penetruojanciy zaizduy,
37,50 proc. (3/8) — perforuojanéiuy zaizdy ir 62,92
proc. (56/89) suzalojimy IOSv (5 pav.). Gatvéje ivyko
38,46 proc. (15/39) akies plySimy, pramonés jmoné-
se — 37,50 proc. (3/8) perforuojanéiy zaizdy, Zemés
tkyje —25,65 proc. (10/39) akies plySimy ir 8,89 proc.
(8/89) suzalojimy 10Sv.

Atvirojo tipo akiy traumy atvejais dazniausi trauma
sukéle objektai: aStrus instrumentas (stiklas, jvairlis
irankiai, pagaliai, metalo skeveldros ir t. t.) (43,17 proc.
136/315) ir metalo kalimas plaktuku (24,44 proc.,
77/315) (6 pav.). Vertinant trauma sukélusi objekta
atskirose atvirojo tipo akiy traumy grupése, paaiskéjo,
kad bukas daiktas (pagalys, kumstis) yra dazniausia
traumos priezastis akies plySimy atvejais (82,06 proc.,

32/39), astrus daiktas — penetruojanciy suzeidimy
atvejais (66,48 proc. 117/179), o metalo kalimas plak-
tuku — traumy, padaryty IOSv ir perforuojanéiy zaizdy
atvejais (atitinkamai — 73,03 65/89 ir 62,50 proc. 5/8).

Analizuojant astriy daikty (n=136) pobudj, daz-
niausiai pasitaiké stiklas (25,00 proc., 34/136), pagalys
(19,85 proc., 27/136), ivairs jrankiai (17,65 proc.,
24/136), viela (16,18 proc., 22/136) ir peilis (13,24 proc.,
18/136). Dazniausi astriis daiktai penetruojanciy zaiz-
dy atvejais buvo stiklas (24,37 proc., 29/119) ir paga-
lys (21,01proc., 25/119), o IOSv atvejais — stiklas —
33,33 proc. (5/15), viela — 26,67 proc. (4/15).

Alkoholiniy gérimy traumos metu buvo vartoj¢
13,65 proc. (43/315) (7 pav.), o narkotiky — 0,95 proc.
(3/315) susizalojusiyju. Atsitiktinai susizalojo 85,71 proc.
(270/315) tiriamyjy, o atvirojo tipo akies trauma dél
smurto patyré 14,29 proc. (45/315) tiriamyju (8 pav.).
Dazniausia atvirojo tipo akies traumos, sukeltos smur-
to, rusis — akies plySimas (38,46 proc. 15/39), reCiau
— penetruojanti ir perforuojanti zaizda (atitinkamai —
15,08 proc. 27/179 ir 12.50 proc. 1/8). Atskiry atvirojo
tipo suzalojimy rasiy daznis pateikiamas 9 pav.
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Irankiai lauko darbams
Sprogmenys
Fejerverkas

Eismo jvykis

Savis, $ratas ar kulka
Bukas daiktas
Nukritimas

Vinis

Traumos objektas

AStrus instrumentas

Metalo kalimas plaktuku

Joe3

. |a7e
11,59
254
11,59

11,75
57
381

43,17
Proc.
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| 24,44
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6 pav. Atvirojo tipo akiy traumy pasiskirstymas pagal trauma sukélusj objekta

Proc.
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86,35

13,65

Ne
Alkoholiniy gérimy vartojimas

Taip

7 pav. Atvirojo tipo akiy traumy pasiskirstymas pagal alkoholiniy gérimy vartojimag

Proc.
100 -
90 -
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85,71

14,29

0

UZpuolimas Susizeidé atsitiktinai

Aplinkybés

8 pav. Atvirojo tipo akiy traumy pasiskirstymas pagal traumos aplinkybes
(smurtas ir atsitiktinis susiZalojimas)
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56,83

12,38

0

28,25

2,54

PlySimas

Penetruojanti
Zaizda

Perforuojanti IOSv

Zaizda

Suzalojimo tipas

9 pav. Atvirojo tipo akiy traumy rasiy daznis
IOSv — intraokulinis svetimkiinis.

Vertinti skirtumai tarp ly¢iy jvairiems kintamie-
siems: atskiroms atvirojo tipo akiy traumy riisims, am-
Ziui, profesijai, gyvenamajai vietai, traumos objektui
ir alkoholiniy gérimy vartojimui.

Analizuojant atskiry atvirojo tipo akiy traumy rsiy
pasiskirstyma pagal lyti, pastebéta, kad vyry ir motery
santykis didziausias suzalojimy IOSv atvejais —43,5:1,
maziausias — akies plySimy atvejais — 5,5:1. Statistiskai
reik§mingai daZzniau vyrai patyré akies plySimus

(p<0,05) ir suzalojimg I0OSv (p<0,05) palyginti su
moterimis (1 lentelé).

Vertinant skirtumus tarp vyri§kosios ir moteris-
kosios lyties atstovy atskirose amziaus grupése pa-
stebéta, kad vyrams yra statistiSkai reikSmingai
(p<0,01) didesné tikimybé patirti atvirojo tipo akies
trauma nei moterims 20—29 mety (SS=1,39+95 proc.
PI 1,10-1,75) ir 30-39 mety (SS=1,75+95 proc. PI
1,45-2,22) amziaus grupése (2 lentelé).

1 lentelé. Atvirojo tipo akiy traumy rusiy pasiskirstymas pagal lytj

. . 1 _. Lytis
Atvirojo tipo akiy suzalojimy rasys p
vyrai, n (proc.) moterys, n (proc.)
Plysimas 33 (11,30) 6 (26,09) <0,05
Penetruojanti zaizda 165 (56,50) 14 (60,87) >0,05
Perforuojanti Zaizda 7 (2,40) 1(4,35) >0,05
I0Sv 87 (29,80) 2 (8,70) <0,05

p — reikSmingumo lygmuo, IOSv — intraokulinis svetimkiinis.

2 lentelé. Vyry ir motery, jvykus atvirojo tipojo akiy traumoms, skirtumy vienfaktoriné logistiné
analizé vertinant amZiaus grupes

. ) Vyrai Moterys .
Amziaus grupés SS 195 proc. PI p
n proc. n proc.
<20 mety 17 5,82 0 0,00 - - -
20-29 mety 66 22,60 4 17,39 1,39 1,10-1,75 <0,01
30-39 mety 80 27,40 4 17,39 1,79 1,45-2,22 <0,01
40—49 mety 61 20,89 4 17,39 1,25 0,98-1,60 >0,05
50-59 mety 37 12,67 5 21,74 0,52 0,39-0,71 >0,05
60—69 mety 20 6,85 3 13,04 0,49 0,33-0,74 >0,05
70-79 mety 9 3,08 2 8,70 0,33 0,18-0,60 >0,05
>80 mety 2 0,68 1 4,35 0,15 0,05-0,47 >0,05

SS — ansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas, p — reikimingumo lygmuo.
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StatistiSkai reikSmingas (p<0,05) skirtumas tarp
ly¢iy nustatytas ir tarp kai kuriy profesijuy: aptarnavimo
sferos darbininky, kontory darbuotojy ir pensininky
(3 lentelé). Vertinant trauma sukélusj objekta, paste-
béta, kad statistisSkai reikSmingas skirtumas tarp ly¢iy
buvo nukritimo atvejais (p<0,01) (4 lentelé).

Vienfaktorinés logistinés analizés metodu vertinant
skirtumus tarp lyCiy atskirose amziaus grupése, pa-
stebéta, kad statistiSkai reikSmingai vyriskosios lyties
atstovams yra didesné tikimybé patirti atvirojo tipo
akies suzalojima vertinant $ivos kintamuosius: pro-
fesija / uzimtuma (bedarbiams SS=1,76+95 proc. PI
1,42-2,18, p<0,01), (atsitiktiné trauma SS=1,29+95

proc. PI11,14-1,45, p<0,05), gyvenamaja vieta (miesto
gyventojams SS=1,32+95 proc. PI 1,14—1,54, p<0,05)
ir alkoholiniy gérimy vartojima (SS=1,72+95 proc.
PI 1,27-2,31, p<0,05) (5 lentel¢).

Daugiavektorinés analizés metodu vertinant atviro-
jo tipo akiy suzalojimus (priklausomas kintamasis)
salygojancius veiksnius (loginiu vienetu pasirenkant
vyriskosios lyties asmenis), nustatyta, kad tikétini rizi-
kos veiksniai patirti sunky atvirojo tipo akies suzalo-
jima vyriSkosios lyties asmenims buvo gyvenamoji
vieta — miestas (p=0,001), alkoholiniy gérimy vartoji-
mas (p=0,001), veiklos pobiidis — bedarbiai (p=0,001)
ir pensininkai (p=0,011) (6 lentel¢).

3 lentelé. Profesijy pasiskirstymas pagal lytj.

Lytis
Profesija vyrai moterys p
n (proc.) n (proc.)
Metalo apdirbimo pramonés darbininkai 41 (14,04) — —
Medzio apdirbimo pramonés darbininkai 8(2,74) - -
Dirbantieji su jrengimais, mechanizmais 28 (9,59) — -
Statybininkai 17 (5,82) - -
Zemés tikio profesijy atstovai 16 (5,48) — —
Dirbantieji vadovaujama darba 11 (3,77) 1(4,35) >0,05
Aptarnavimo sferos darbininkai 8(2,74) 5(21,74) <0,01
Kontory darbuotojai, valdininkai, medikai 10 (3,42) 4(17,39) <0,01
Darbininkai 24 (8,22) 1(4,35) >0,05
Ginkluotosios pajégos 2 (0,69) - -
Bedarbiai 79 (27,05) 4 (17,39) >0,05
Pensininkai 18 (6,16) 5(21,74) <0,001
Invalidai 14 (4,80) 3(13,04) >0,05
Mokiniai / studentai 16 (5,48) - -
p — reikSmingumo lygmuo.
4 lentelé. Traumg sukélusio objekto pasiskirstymas pagal lytj
Lytis
Trauma sukelgs objektas vyrai moterys p
n (proc.) n (proc.)
Metalo kalimas plaktuku 77 (26,37) — —
Astrus instrumentas 126 (43,15) 10 (43,48) >0,05
Vinis 11 (3,77) 1 (4,35) >0,05
Nukritimas 14 (4,79) 4 (17,39) <0,01
Bukas daiktas 32 (10,96) 5(21,73) >0,05
Sratas ar kulka 4 (1,37) 1(4,35) >0,05
Eismo jvykis 7 (2,40) 1 (4,35) >0,05
Fejerverkas 5(@1,71) - -
Sprogimas 14 (4,79) 1 (4,35) >0,05
[rankiai lauko darbams 2 (0,69) — —

p — reikSmingumo lygmuo.
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5 lentelé. Vyry ir motery skirtumy vienfaktoriné logistiné analizé vertinant tikétinus
atvirojo tipo akiy traumy veiksnius
Vyrai Moterys .
Tikétini veiksniai 7 Y g | F3pree p
n proc. n proc.
Profesija
dirbantieji vadovaujama darba 11 3,77 1 4,35 | 0,86 | 0,49-1,52 >0,05
aptarnavimo sferos darbininkai 8 2,74 5 21,74 | 0,10 | 0,06-0,17 >0,05
kontory darbuotojai, valdininkai, medikai 10 3,42 4 17,39 | 0,17 | 0,10-0,28 >0,05
bedarbiai 79 27,05 4 17,39 | 1,76 | 1,42-2,18 <0,01
pensininkai 18 6,16 5 21,74 | 0,24 | 0,16-0,36 >0,05
Aplinkybés
smurtas 41 14,04 4 17,39 | 0,78 | 0,58-1,04 >0,05
susizalojo atsitiktinai 251 85,96 19 82,61 1,29 | 1,14-1,45 <0,05
Gyvenamoji vieta
miestas 160 54,79 11 47,83 | 1,32 | 1,14-1,54 <0,05
kaimas 132 4521 12 52,17 | 0,76 | 0,64-0,89 >0,05
Alkoholiniai gérimai
ne 251 85,96 21 91,30 | 0,58 | 0,52-0,66 >0,05
taip 41 14,04 2 8,70 | 1,72 | 1,27-2,31 <0,05

SS — sansy santykis, PI — pasikliautinasis intervalas, p — reik§mingumo lygmuo.

6 lentelé. Daugiavektorinés atvirojo tipo akiy traumos (priklausomas kintamasis)
salygojanciy veiksniy jvertinimas

Salygojantys veiksniai B (koeficientas)| S.E. | Exp(B) | =£95 proc. PI p
Aptarnavimo sferos darbininkai 0,470 0,570 1,600 0,523-4,891 0,410
Kontory darbuotojai, valdininkai, medikai 0,916 0,592 1 2,500 0,784-7,971 0,121
Bedarbiai 2,983 0,513 ] 19,750 | 7,233-53,927 | 0,0001
Pensininkai 1,281 0,506 3,600 1,337-9,696 | 0,011
Gyvenamoji vieta 2,677 0,312 14,545 | 7,896-26,795 | 0,0001
Alkoholis 3,020 0,724 20,500 | 4,959-84,752 | 0,0001

B — regresijos koeficientas, S.E. — standartiné paklaida, Exp(B) — Sansy santykis,
PI — pasikliautinasis intervalas, p — reikSmingumo lygmuo.

Rezultaty aptarimas

Lytis, amzius, socialiné ir ekonominé padétis bei
gyvenimo biido ypatybés yra dazniausi sunkiy atvirojo
tipo akiy traumy rizikos veiksniai (10, 17). Atvirojo
tipo akiy traumy atvejais vyriskosios lyties atstovai
nukencia dazniausiai (6, 9). Miisy duomenimis, vyry
ir motery, patyrusiy sunkias atvirojo tipo akiy traumas,
santykis buvo 12,7:1, o kity studijy duomenimis, $is
santykis buvo 5,4:1 (6), 4:1 (3), 7:1 — 3040 mety
amziaus grupéje, o 70—80 mety amziaus grupéje jis
susilygino (5, 18). Vyriskoji lytis dominavo visose
sunkias akiy traumas tyrusiose studijose ir $i teigini
galima paaiskinti tuo, kad vyriskosios lyties asmenys
dazniau dalyvauja su akiy traumy rizika susijusioje
veikloje (5, 6, 9, 14).

Sunkiy atvirojo tipo akiy traumy daznis didziausias

buvo 20-29 mety, 30-39 mety, 40-49 mety amziaus
grupése (atitinkamai — 22,22, 26,67 ir 20,63 proc.).
K. Karaman ir kolegy duomenimis vyrai akiy traumas
patyré jaunesniame amziuje nei moterys (vVyry amziaus
vidurkis — 39 metai, intervalas 19—84 metai, motery —
59 metai, intervalas — 19—85 metai, Mann-Whitney
U=4956,5, Z=6,012, p<0,001) (6). Misy duome-
nimis, vyriskoji lytis turéjo statistiSkai reikSmingai
(p<0,01) didesng tikimybe patirti sunkia atvirojo tipo
akies trauma 20-29 mety ir 30-39 mety amziaus
grupése (atitinkamai — SS=1,39+95 proc. PI 1,10-1,75
ir §S=1,75+95 proc. PI 1,45-2,22) lyginant su mote-
riskaja lytimi.

Miesto gyventojai sudaré 54,29 proc., kaimo vieto-
viy gyventojai — 45,71 proc. atvejy. Sie duomenys su-
tapo su kity tyréjy duomenimis, kad miesto gyventojai

Medicina (Kaunas) 2007, 43(8)



Sunkiy atvirojo tipo akiy traumy socialiniai ir demografiniai aspektai bei rizikos veiksniai

645

dazniau patiria akiy traumas dél didéjancios gyventoju
koncentracijos miestuose (6), nors C. A. McCarty ir
kolegy nuomone, akiy traumas dazniau patiria kaimo
vietoviy gyventojai (9). Misy duomenimis, mieste gy-
venantys vyrai taip pat statistiSkai reikSmingai daz-
niau patyré sunkias atvirojo tipo akiy traumas nei
mieste gyvenan¢ios moterys (SS=1,32495 proc. PI
1,14-1,54, p<0,05), o kaimo vietoviy gyventojams §is
skirtumas tarp ly¢iy nebuvo statistiSkai reikSmingas
(p>0,05). Gyvenamoji vieta (miestas) buvo statistiskai
reik§mingai tikétinas rizikos veiksnys vyriskosios lyties
atstovams patirti atvirojo tipo akies trauma (p=0,001).

Namai, gatvé / kelias ir pramonés jmonés buvo daz-
niausia traumos vieta, ta¢iau lyginant vyriskaja ir mo-
teriSkaja lyti, statistiSkai reik§Smingo skirtumo tarp
ly¢iu nenustatyta (p>0,05). Literattiros duomenimis,
dazniausia traumos vieta: namai, darbas (5, 6), Zemés
iikis (6), sportas (5) ir Sie duomenys neprieStarauja
duomenims i§ i$sivysciusiu Vakary Saliy (6).

Vertinant ligoniy profesijas / uzimtuma, dazniausiai
nukentéjo bedarbiai (26,35 proc.) ir metalo pramonés
darbininkai (13,02 proc.), o kity autoriy duomenimis,
darbininkai, pensininkai (6) ir statybininkai (5). Miisy
duomenimis, vyri§kosios lyties bedarbiai, aptarnavimo
sferos darbininkai, kontory darbuotojai ir valdininkai
statistiSkai reik§mingai (p<0,01) dazniau patyré sun-
kias atvirojo tipo akiy traumas nei minéty profesiju
moterys.

Atlikus vienfaktoring analize, paaiskéjo, kad bedar-
biams vyrams yra statistiSkai reikSmingai didesné ti-
kimybé patirti sunkia atvirojo tipo akies trauma nei
bedarbéms moterims (SS=1,76+95 proc. PI 1,42-2,18,
p<0,01), o daugiavektorinés analizés duomenimis,
nedarbas yra statistiskai reikSmingas rizikos veiksnys
akies trauma patirti vyriSkosios lyties asmenims.

Analizuojant traumos objektus, dazniausias ju
buvo astrus daiktas (43,17 proc.), metalo kalimas plak-
tuku (24,44 proc.) ir bukas daiktas (11,75 proc.). Sie
duomenys nepriestarauja kity tyréjy pateiktiems duo-
menims (5, 6). Analizuojant astriy ir buky daikty
pobiidj, literatiiros duomenimis, dazniausiai pasitai-
kantys buvo pagalys, metalo kalimas plaktuku ir viela /
vinis (6), o miisy duomenimis — stiklas ir pagalys.

Tikétini rizikos veiksniai patirti atvirojo tipo akies

traumas vyriskosios lyties asmenims buvo gyvenamoji
vieta — miestas, alkoholiniy gérimy vartojimas, veiklos
pobidis (bedarbiai ir pensininkai) nepriestarauja kity
studijy duomenims, kuriose teigiama, kad akiy traumy
rizikos veiksniai yra vyriskoji Iytis (1, 6-10), amZius
(1, 7, 8, 10, 19), vyresnis nei 60 mety amzius (11),
socialiné ir ekonominé padétis (1, 9, 10), narkotiky ir
alkoholiniy gérimy vartojimas, nedarbas (7, 8, 19).
Alkoholiniy gérimy vartojimas reikSmingai didina ti-
kimybe vyriskosios lyties asmenims patirti sunkia
atvirojo tipo akies trauma (p<0,05) ir yra tikétinas sta-
tistiSkai reikSmingas rizikos veiksnys (p=0,001).

Kiti apraSomi rizikos veiksniai yra darbo vieta (9),
eismo jvykis (11), rasé (1, 7-9), gyvenimo biidas (16),
smurtas (11), nukritimas ir Sautinis suzalojimas (11),
nepastovi gyvenamoji vieta (7, 8).

Sunkios atvirojo tipo akiy traumos iSlicka svarbia
visuomenés sveikatos problema (9), nes daZniausiai
nukencia jauno darbingo amziaus vyrai.

ISvados

1. Sunkiy atvirojo tipo akiy traumy atvejais vyris-
kosios ir moteriskosios lyties asmeny santykis buvo
12,7:1.

2. Vyriskosios lyties atstovams yra statistiSkai
reikSmingai (p<<0,01) didesné tikimybé patirti atvirojo
tipo akies trauma amzZiaus grupése: 20—29 mety (SS=
1,39+95 proc. PI1,10—1,75) ir 30-39 mety (SS=1,75+
95 proc. PI 1,45-2,22) palyginti su moteriskosios
lyties atstovémis.

3. Vyriskosios lyties asmenims yra statistiSkai
reik§mingai didesné tikimybé patirti sunky atvirojo
tipo akies suzalojima, lyginant su moteriskaja lIytimi,
vertinant profesija / uzimtuma (bedarbiams SS=1,76+
95 proc. PI 1,42-2,18, p<0,01), aplinkybes (susizeidé
atsitiktinai, SS=1,29+95 proc. PI 1,14—1,45, p<0,05),
gyvenamaja vieta (miestas SS=1,32+95 proc. PI 1,14—
1,54, p<0,05) ir alkoholiniy gérimy vartojima (SS=
1,72495 proc. P1 1,27-2,31, p<0,05).

4. Tikétini rizikos veiksniai patirti atvirojo tipo
akies traumas vyriskosios lyties asmenims buvo gy-
venamoji vieta — miestas (p=0,001), alkoholiniy gé-
rimy vartojimas (p=0,001), veiklos pobtidis —bedarbiai
(p=0,001) ir pensininkai (p=0,011).

Severe open-globe eye injuries: socio-demographic aspects and risk factors
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Summary. The aim of study. To evaluate sociodemographic aspects and risk factors of severe open-globe
ocular injuries.

Material and methods. We present data from prospective study of 315 patients with severe open-globe
ocular injuries, meeting inclusion criteria.

Results. The patients in our series were predominantly male (92.70%). The male to female ratio was
12.7:1. Almost 27% of the patients were from the age group of 30-39 years. Home (53.65%), streets and
highways (19.05%) were the most common place of injury, followed by industrial premises (11.11%),
agricultural activities (8.25%), recreation and sports (5.40%); 15.56% of cases were work-related. Sharp
objects (43.17%) and hammering on metal (24.44%) were the two major causes of injury. Alcohol intoxication
was observed in 13.65% of cases. Severe open-globe eye injuries were classified into four categories: penetrating
injuries (56.83%), perforating injuries (2.54%), globe ruptures (12.38 %), and IOFB injuries (28.25%). Males
suffered significantly more often than females in the age of 2029 (OR=1.39+95% CI 1.10-1.75, P<0.01) and
30-39-year (OR=1.75+95% PI 1.45-2.22, P<0.01). Risk factors of severe open-globe eye injuries for male
gender were living in urban setting (P=0.001), alcohol use (P=0.001), occupation — unemployed (P=0.001)
and retired persons (P=0.011).

Conclusions. Risk factors for male gender to sustain severe open-globe eye injury were living in urban
setting, alcohol use, and occupation (unemployed and retired persons).
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