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|zanga / tikslas

Apzvelgus Lietuvoje iSspausdintus medicinos Zurnalus, nepavyko rasti straipsniy, nagrinéjanciy Zastikaulio i$nirimus,
todél tenka vadovautis tik uzsienio autoriy duomenimis, kurie gali skirtis nuo masy. Darbo tikslas — iSnagrinéti pirmojo
priekinio zastikaulio iSnirimo klinikinius atvejus Vilniaus greitosios pagalbos universitetinéje ligoninéje (VGPUL) ir istirti
pacienty demografijg, su Zastikaulio iSnirimais susijusig patologija, vietinés nejautros veiksminguma atitaisant Zasti-
kaulio iSnirimus. Palyginti misy duomenis su kity uzsienio ligoniniy duomenimis.

Metodai ir medziaga
Tyrime naudota trejy mety klinikiné medziaga, surinkta VGPUL traumatologijos punkte nuo 2000 01 01 iki 2002 12 31. I3
visy 886 isnirimy atrinkome 638 (72,0%) klinikinius atvejus, kai traumatologijos punkte buvo diagnozuotas ir atitaisy-
tas pirmasis priekinis iSnirimas. Visa informacija apie pacientus — demografiniai duomenys, atvykimo laikas, traumos
laikas, su iSnirimu susijusi patologija, klinikiné diagnozé, nuskausminimo metodas, — gauta iSnagrinéjus asmens sveika-
tos istorijas (F-025/a).

Rezultatai

Vidutinis pacienty amzius buvo 57,92 mety. Vyresni negu 60 mety pacientai sudaré 49,2%. Vyry ir motery santykis buvo
1,31:1. Atskirai nagrinédami iSnirimus ir su jais susijusig patologijg nustatéme, kad paprastieji iSnirimai sudaré 78,2%,
iSnirimai su Zastikaulio didziojo gumburo 1GZiu - 19,9%, o iSnirimai su sgnarinés duobés luziu - 1,4%. Hill-Sachs |GzZiai ir
sukamyjy raumeny sausgysliy plysimai nediagnozuoti né vienam pacientui. Diagnozuoti 73 (11,4%) nervy pazeidimo
atvejai. Daugiausia iSnirimy atitaisyta vietinés nejautros salygomis (89,1%). Vilniaus miesto gyventojai 2000 m. sudaré
87,86%, 2001 m. — 92,03%, o 2002 m. — 82,8% visy pacienty.

ISvados

Labai svarbu diagnozuoti ne vien isnirima, bet ir kauly 1Gzius, todél iSnirus zastikauliui visada reikia padaryti trijy krypciy
(priekine, Sonine ir asine) peties sgnario rentgenogramas. Nervy pazeidimams diagnozuoti nepakanka vien klinikinio
iStyrimo. Intrasgnariné lidokaino tirpalo injekcija yra saugus, veiksmingas ir pigus analgezijos metodas, kurj naudojant
galima atitaisyti 89,1% visy iSnirimy.

ReikSminiai zodziai: trauminis pirmasis priekinis zastikaulio iSnirimas
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Background / objective

We have too little information about shoulder dislocations in Lithuania, so we have to follow the data from foreign
hospitals, which that may be different. The objective was to overview our cases with anterior first-time shoulder
dislocations in Vilnius University Emergency Hospital and to investigate: 1) demographic data, 2) associated injuries, 3)
the efficiency of local anesthesia. We compared our findings with those of foreign hospitals.

Methods

From all 886 anterior shoulder dislocations we choose 638 (72.0%) cases with first-time anterior shoulder dislocations
treated at our institution for a three-year period between 01 01 2000 and 31 12 2002. All the information, i.e.
demographic data, arrival to the hospital, time of injury, associated injuries, clinical diagnosis and type of anesthesia
were collected from patient’s case history (F-025/a).

Results

We found that the average age of our patients was 57.92 years. There were 49.2% patients aged 60 or over at the time
of injury. The male/female ratio was 1.31:1. We found that 78.2% of dislocations were not associated with bone fractures.
Associated injuries: 1) greater tuberosity fracture (19.9%), 2) glenoid rim fracture (1.4%), 3) nerve injury (11.4%). We had
neither Hill-Sachs fractures nor rotator cuff tears. We found that 89.1% of all dislocations were reduced with local
analgesia. In 2000 87.86%, in 2001 92.86% and in 2002 82.8% of patients were Vilnius City inhabitants.

Conclusions

It is essential to confirm not only shoulder dislocation but also associated bone fractures. Routine X-ray views in three
directions (anterior-posterior, lateral and axillary) must be taken for a patient with shoulder dislocation. Clinical exami-
nation alone is not enough to confirm nerve injuries after shoulder dislocation. Intra-articular lidocaine injection is an
effective, safe and cheap method of analgesia. We found that 89.1% of all shoulder dislocations can be reduced
successfully with local analgesia.

Keywords: traumatic anterior first-time shoulder dislocation

Ivadas rimais susijusia patologija, 3) vietinés nejautros veiks-

Apzvelgus Lietuvoje isspausdintus medicinos zurnalus, mingumg atitaisant zastikaulio i$nirimus. Palyginti
nepavyko rasti straipsniy, nagrinéjanciy zastikaulio is- misy duomenis su kity uzsienio ligoniniy duome-
nirimus. Kadangi turime labai mazai informacijos apie nimis.

zastikaulio i$nirimus Lietuvoje, todél tenka vadovautis
tik uzsienio autoriy duomenimis, kurie gali skirtis nuo
misy. Nors $is tyrimas nenurodo, kaip sumazinti pasi-
kartojanéiy i$nirimy skaiciy ir pagerinti pacienty prie-
zilir, taciau iSsamiau supazindina su patologija, kuria
tenka gydyti kasdiena. Gydytojams ir ligoninés admi-
nistracijai labai naudinga i§ anksto numatyti Zastikau-
lio i$nirimy skaiciy ir pasiruosti tinkamai juos gydyrti.

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti pirmojo priekinio Zas-
tikaulio i$nirimo klinikinius atvejus Vilniaus greito-
sios pagalbos universitetingje ligoningje (VGPUL) ir
iStirti: 1) pacienty demografija, 2) su zastikaulio i$ni-

VGPUL yra pagrindiné miesto gydymo jstaiga, ku-
rioje visg parg teikiama traumatologiné pagalba. Sioje
ligoninéje yra vienintelis Vilniuje suaugusiyjy trau-
matologijos punktas, kuriame 2000 m. buvo priimta
20 853, 2001 m. — 21 773 ir 2002 m. — 23 086
jvairias traumas patyre pacientai. Vidutiniskai per me-
tus buvo priimta 21 904 pacientai. Traumatologijos
punkte diagnozuojami suzalojimai ir suteikiama ba-
tinoji pagalba. Traumos lokalizacija ir pobudis ko-
duojamas pagal TLK-10 ir uzrasomas ligos istorijoje.
Paciento anketiniai duomenys ir ligos kodas jrasomi j
ligoninés duomeny bazg.
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Metodai ir medziaga

Tyrime panaudota trejy mety klinikine medZiaga, su-
rinkta VGPUL traumartologijos punkte nuo 2000 01
01 iki 2002 12 31. I8 ligoninés duomeny bazeés kom-
piuteriu atrinktos asmens sveikatos istorijos, kuriose pa-
gal TLK-10 uzkoduota diagnozé — zastikaulio i$niri-
mas (543.0). Visa informacija apie pacientus —
demografiniai duomenys, atvykimo laikas, traumos lai-
kas, su i$nirimu susijusi patologija, klinikine diagnoze,
nuskausminimo metodas, — gauta i$nagrinéjus asmens
sveikatos istorijas (F-025/a). I$ viso per trejus metus
787 pacientams diagnozuoti 886 iSnirimai. Po vieng
iSnirimg atitaisyta 727 pacientams. IS jy 68 pacientai
anamnezés duomenimis turéjo vieng iSnirima, kuris bu-
vo atitaisytas kitoje gydymo jstaigoje (arba pacientas
gydési pats). Po du i$nirimus atitaisyta 39 pacientams.
Trys ir daugiau i$nirimy atitaisyta 21 pacientui. Tyri-
mui atrinkti 638 (72,0%) ligoniai, kuriems traumato-
logijos punkte buvo diagnozuotas ir atitaisytas pirma-
sis priekinis i$nirimas. I$nirimai ir su i$nirimu susijg
laziai: 1) Zastikaulio didZiojo gumburo (DG), 2) sana-
rinés duobés (SD), 3) Zastikaulio galvos spaustiniai H7//-
Sachs (HS), 4) #astikaulio kaklo (ZK) liziai, diagno-
zuoti ortopedo traumatologo ir rentgenologo pagal
rentgenogramas (rutiniskai atliekamos priekinés peties
sanario rentgenogramos). Nervy pazeidimai (jutimo ir/
arba motorikos sutrikimai) diagnozuoti ir aprasyti pa-
gal klinikinius pozymius. Girtumas diagnozuotas or-
topedo traumatologo pagal klinikinius pozymius (al-
koholio kvapas, junginiy hiperemija, kalbos, elgesio,
eisenos sutikimai, badingi alkoholinei intoksikacijai).

Rezultatai

I$ viso per trejus metus pirmasis priekinis i$nirimas diag-

nozuotas 638 pacientams. 2000 m. gydyti 239 pa-

cientai, 2001 m. — 201 pacientas, 2002 m.— 198 pa-
cientai. Kiekvienais metais iSnirimy skaicius mazéjo.
2001 m. atitaisyta 15,8% (n = 38), o 2002 m. —
17,1% (n = 41) i$nirimy maziau negu 2000 metais.
I$nirimy skaic¢ius labiausiai skyrési lapkricio ir gruo-
dZio ménesiais. Per $iuos du ménesius 2000 m. bu-
vo atitaisyti 68, 2001 m. — 33, o 2002 m. — 35
i$nirimai. Pacienty amzius 2000 m. buvo 17-97
(vid. 59,7) metai, 2001 m. — 18-92 (vid. 57,48)
metai, 2002 m. — 20-90 (vid. 56,2) mety. Viduti-
nis visy pacienty amzius buvo 57,9 metai. Maziau-
siai i$nirimy diagnozuota jaunesniems negu 20 mety
(n = 9) ir vyresniems negu 81 mety (n = 48) pacien-
tams, o daugiausia — nuo 61 iki 70 mety amziaus
pacientams (n = 148). Vyresni negu 60 mety pacien-
tai sudaré 49,2% (n = 314). Zastikaulis da¥niau i¥nir-
davo vyrams. 2000 m. vyry ir motery santykis buvo
1,23:1 (132:107), 2001 m. — 1,28:1 (113:88),
2002 m. — 1,44:1 (117:81). 2000-2002 metais vyry
ir motery santykis buvo 1,31:1 (362:277) (1 lentele).

Atskirai nagrinédami i$nirimus ir su jais susijusia
patologija nustatéme, kad paprastieji i$nirimai suda-
ré 78,2% (n =499), i$nirimai su DG laziu — 19,9%
(n =127), o i$nirimai su SD ldziu — 1,4% (n=9).
2002 m. diagnozuoti trys zastikaulio kaklo laziai. HS
laziai nediagnozuoti né vienam pacientui. Per trejus
metus diagnozuoti 73 (11,4%) nervy pazeidimo at-
vejai: 2000 m. — 19 (7,9%), 2001 m. — 28 (13,9%),
2002 m. — 26 (13,1%) atvejai (2 lentele).

Per 24 valandas po traumos i§ viso atitaisyti 553
(86,6%) i$nirimai. Pra¢jus 2472 valandoms po trau-
mos, atitaisyti 38 (5,9%) i$nirimai, pra¢jus 4-21 die-
nai, — 43 (6,7%), pra¢jus daugiau kaip 21 dienai, — 4
(0,6%) i$nirimai (3 lentelé).

Daugiausia i$nirimy, 569 (89,1%), atitaisyta vie-
tinés nejautros salygomis (intrasanariné 20 ml 1%

1 lentelé. Bendrieji duomenys apie pacientus

Bendrieji duomenys 2000 m. 2001 m. 2002 m. IS viso
Atitaisyti pirmieji priekiniai i$nirimai 239 201 198 638
Vvru ir moteru santvkis 1,23:1 1,28:1 1,44:1 1,31:1
yru U santy (132:107) (113:88) (117:81) (362:276)
. .. o 1797 18-92 2090 1797
Pacienty amzius metais (vid.) (59,71) (57,48) (56,2) (57,92)
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ISnirimai ir susijusi patologija 2000 m. 2001 m. 2002 m. IS viso
Paprastieji iSnirimai 199 (83,2%) 152 (75,6%) 148 (74,7%) 499 (78,2%)
DGL 37 (15,4%) 45 (22,3%) 45 (22,7%) 127 (19,9%)
SDL 3(1,2%) 4 (1,9%) 2 (1,0%) 9 (1,4%)
7KL - - 3(1,5%) 3(0,4%)
Nervy pazeidimas 19 (7,9%) 28 (13,9%) 26 (13,1%) 73 (11,4%)

DGL - Zastikaulio didZiojo gumburo laZis; SDL — sanarinés duobés krasto lazis; 7KL — #astikaulio kaklo lazis

3 lentelé. Laikas nuo traumos iki i$nirimo atitaisymo
Laikas iki iSnirimo atitaisymo 2000 m. 2001 m. 2002 m. IS viso
1ki 24 val. 203 176 174 553 (86,6%)
24-72 val. 16 13 9 38 (5,9%)
4-21 diena 17 12 14 43 (6,7%)
>21 diena 3 - 1 4 (0,6%)

lidokaino tirpalo injekcija). Bendroji nejautra tiopen-
taliu sukelta retai. 2000 m. bendrosios nejautros sa-
lygomis atitaisyti 26 (10,8%), 2001 m. — 19 (9,4%),
2002 m. — 24 (12,1%) i$nirimai.

Sporto traumos buvo retos. Jos sudaré nuo 2,9%
iki 5,4% atvejy per metus. I8 viso per trejus metus sporto
traumos diagnozuotos 25 pacientams, tarp kuriy ne-
buvo né vieno profesionalaus sportininko. O neblaiviis
pacientai sudaré nuo 8,5% iki 10,9% per metus. Per
trejus metus buvo gydyta 60 neblaiviy pacienty.

Vilniaus miesto ir kity miesty (rajony) gyventojy
santykis 2000 m. buvo 7,24:1 (210:29), 2001 m. —
11,56:1 (185:16) ir 2002 m. — 4,82:1 (164:34). Vil-
niaus miesto gyventojai 2000 m. sudaré 87,86%,
2001 m. — 92,03%, o 2002 m. — 82,8% visy pacienty.

Aptarimas

Literatiiros duomenimis, jvairiose uzsienio ligoninése
per metus atitaisoma nuo 50 iki 200 i$nirimy [1-6].
C. M. Robinson duomenimis [4], The Royal Infirma-
ry of Edinburgh ligoninéje (Edinburgas, Didzioji Bri-
tanija) per trejus metus pirmasis iSnirimas buvo diag-
nozuotas ir atitaisytas 538 pacientams. VGPUL tokiy
iSnirimy atitaisyta 638 pacientams. University La Sa-

pienza ligoninéje (Roma, Italija) [2] per trejus metus
diagnozuoti 545 nesusij¢ su kauly laziais i$nirimai.
O stai VGPUL per trejus metus buvo diagnozuoti ir
atitaisyti 499 tokie patys i¥nirimai. Zastikaulis dazniau
iSnyra vyrams. C. M. Robinson [4] klinikiniame tyri-
me dalyvavusiy vyry ir motery santykis buvo 1,53:1,
R. L. Slaa [5] tyrime — 1,95:1, L. Hovelius [7] tyri-
me — 3,9:1. VGPUL vyry ir motery santykis maziau-
sias (1,31:1). Literatroje nurodomas vidutinis pa-
cienty amzius svyruoja nuo 39,0 iki 52,3 mety
[4,5,6]. Vyresni nei 60 mety sudaré apie 20% visy
pacienty [2]. Masy ligoninéje daugiausia i$nirimy
diagnozuota vyresnio amziaus Zzmonéms (n = 314),
kurie sudaré beveik puse visy pacienty (49,2%), o vi-
dutinis amzius sieke 57,9 mety.

Uzsienio autoriy tyrimy duomenimis, sporto trau-
mos sudaré nuo 26% iki 57% [4, 5, 7]. Masy ligoni-
nés duomenimis, tokios traumos buvo labai retos ir
nevirsijo 6% ribos. Traumos dél girtumo buvo 2,4
kartus daZnesnés negu sporto traumos.

I$nirus Zastikauliui, gali lazti Zastikaulio didysis
gumburas arba sanarinés duobés krastas. Nuo 15%
iki 35% i$nirimy yra susij¢ su didZiojo gumburo la-
ziu [4, 5, 6, 7, 8] ir nuo 2,5% iki 4,6% — su sgnari-
nés duobeés laziu [4, 5, 6]. Lazus DG pasikartojanciy
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i$nirimy rizika labai maZa. L. Hovelius [7] tyrimo duo-
menimis, tik trims i§ 31 paciento per 10 mety laiko-
tarpj sanarys iSniro antrg kartg. R. L. Slaa [5] ir C. M. Ro-
binson [4] duomenimis, né vienam pacientui iSnirimai
nesikartojo. Taciau SD lazZiai yra susij¢ su sanario ne-
stabilumu ir padidéjusia pasikartojanciy i$nirimy rizi-
ka [4, 9]. Zastikaulio galvos Hill-Sachs spaustiniai la-
ziai taip pat susij¢ su padidéjusia kartotiniy i$nirimy
rizika. L. Hovelius [7] duomenimis, 54% pacienty buvo
diagnozuoti HS laziai, dél kuriy peties sanarys tapo
nestabilus. VGPUL ligoninéje HS lazis nebuvo diag-
nozuotas né vienam pacientui. Tai gali bati susij¢ su
nepakankamu rentgeniniu iStyrimu, todél i$nirus Zas-
tikauliui visada reikia daryti trijy krypciy (priekine, $o-
ning ir ading) rentgenogramas. Labai svarbu diagnozuoti
ne vien i$nirimg, bet ir kauly lazius.

Nervy pazeidimai yra dazna zastikaulio i$nirimy
komplikacija. Prospektyviosiose studijose nurodoma
nuo 19% iki 55% atvejy [6, 10—14]. Gali bati
pazeidziamas vienas nervas (n.axillaris 42%, n. supras-
capularis 14%, n. musculocutaneus 12%, n. radialis 7%,
n. medianus 4% ir n. ulnaris 8%) ir keletas nervy. Daz-
niausiai kartu pazeidziami n. axillaris ir n. suprasca-
pularis [6]. Misy tyrime maziausiai nervy pazeidimy
(7,9%) buvo diagnozuota 2000 metais, o daugiausiai
(13,9%) — 2001 metais. Visais atvejais diagnozé nu-
statyta remiantis tik klinikiniais pozymiais, todél ner-
vy pazeidimai ne visada buvo diagnozuoti. V. supras-
capularis yra motorinis nervas, kurio pazeidimui
budingas m. supraspinatus iv m. infraspinatus funkci-
jos susilpnéjimas arba nebuvimas (pacientas negali pa-
kelti rankos). Sio nervo ir sukamuyjy raumeny (7. su-
praspinatus, m. infraspinatus) sausgysliy pazeidimo
klinika yra labai panasi, todel diferencinei diagnozei
reikalingi papildomi tyrimai: ultragarsinis tyrimas,
elektromiografija, magnetinio rezonanso tomografija.

Sukamujy raumeny (7. supraspinatus ir/arba m.
infraspinatus) sausgysliy plySimai dazniausiai diagno-
zuojami vyresnio amziaus pacientams. Sukamuyjy rau-
meny sausgysliy plySimus Visser [6] diagnozavo 13%
pacienty, Robinson [4] — 13,38%, o Itoi [9, 15] —
15% pacienty. Musy ligoninéje sukamyjy raumeny
plySimai nebuvo diagnozuoti né vienam pacientui.

VGPUL zastikaulio i$nirimai dazniausiai atitai-
somi vietinés nejautros salygomis. Tai saugus ir

veiksmingas budas, be to, daug maziau kainuoja [16—
20]. Miller [19] duomenimis, vietiné nejautra kai-
nuoja 0,52% (20 ml Svirkstas, injekciné adata, lido-
kainas), o nejautra (slopinimas) vartojant narkotinius
analgetikus (fentanilj) su benzodiazepinu (midazola-
ma) — 97,64%. Tadiau vaistai ir $virkstai sudaro tik
10,31% visos procediiros kainos. Daugiausiai kainuoja
paciento slauga atitaisius i$nirima — 87,57$ (89,69%).
Masy ligoninéje Sis nuskausminimo metodas (slopi-
nimas) nenaudojamas. Jeigu sukelus vieting nejautra
nepavyksta atitaisyti iSnirimo, mes pasirenkame trum-
palaike bendraja anestezija barbitaratais (tiopentaliu).
VGPUL vietinés nejautros salygomis pavyko atitaisy-
ti 89,1% (n = 569) i$nirimy. Bendroji anestezija nau-
dota seniems i$nirimams atitaisyti ir pacientams, ku-
riems dél lidokaino nepakankamo analgezinio poveikio
i$nirimo atitaisyti nepavykdavo.

Jaunesniems negu 20 mety pacientams pasikar-
tojandiy i$nirimy rizika yra labai didelé. Rowe [21]
nurodo, kad amziaus grupéje nuo 10 iki 20 mety is-
nirimai kartojosi 94% pacienty, o nuo 21 iki 30 me-
ty — 79% pacienty. Vadovaudamiesi $iais tyrimy duo-
menimis, kai kurie autoriai rekomenduoja jaunus ir
profesionaliai sportuojancius pacientus operuoti i$ kar-
to po pirmo i$nirimo [22-24]. VGPUL visiems pa-
cientams po pirmo i$nirimo taikomas konservatyvus
gydymas.

VGPUL yra pagrindiné Vilniaus miesto ligoni-
né, kurioje visg parg teikiama skubioji traumatologi-
né pagalba. Vilniaus miesto gyventojai 2001 m. su-
dare 92,03% visy pacienty. Nors VGPUL gydoma
didzioji dauguma traumuoty Vilniaus gyventojy,
misy ligoninés duomenys tiktai i§ dalies gali paro-
dyti viso miesto epidemiologing padétj. L. Hovelius
[25] nustaté, kad gvedijoje deél zastikaulio pirmojo
i$nirimo net 50% zmoniy nesikreipé j gydymo jstai-
gas. H. L. McLaughlin [26] duomenimis, 50% pa-
cienty, operuoty nuo peties sgnario trauminio ne-
stabilumo, pirmajj i$nirima gydési patys ir jokios
imobilizacijos netaiké. Vieni pacientai niekada ne-
sikreipia | gydytojus, kiti iSgydomi poliklinikose.
L. Hovelius [25] nurodo, kad pavieniy ligoniniy
duomenys (dél pirmiau minéty priezas¢iy) negali
parodyti tikros miesto arba $alies populiacijos epi-
demiologinés padéties.
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Isvados

1. Labai svarbu diagnozuoti ne vien i$nirima, bet
ir kauly lazius, todél i$nirus Zastikauliui visa-
da reikia padaryti trijy krypciy (prieking, So-

ning ir ading) peties sgnario rentgenogramas.
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