Streszczenie

»Obrazenia czesci twarzowej czaszki u oséb w podesztym wieku. Obserwacje wtasne
Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka

Chopina w Rzeszowie”

Wraz ze wzrostem Sredniej dtugosci zycia i populacji oséb w podesztym wieku (powyzej

60. roku zycia wg WHO) rosnie liczba urazéw czesci twarzowej czaszki w tej grupie wiekowe;.
Praca obejmuje materiat kliniczny 505 chorych po urazie czesci twarzowej czaszki, leczonych
w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej USK im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, w latach
2000-2019. Celem pracy jest retrospektywna wieloczynnikowa analiza danych dotyczacych
przyczyn, diagnostyki, sposobdéw i wynikéw leczenia chorych w dwéch okresach 2000-2009
i w latach 2010-2019.

Zaobserwowano wzrost liczby leczonych chorych w latach 2010-2019 o0 37%,

poréwnujac do lat 2000-2009. Wiek hospitalizowanych chorych wahat sie pomiedzy 60 a 94
lata, mediana wynosita 69. Do celdw analizy statystycznej podzielono wiek podeszty na 3
grupy, tj.: 60-70, 71-80 i powyzej 80 lat. Najliczniejszg grupe stanowili chorzy w wieku 60-70
lat, tj. 58%, chorzy w wieku 71-80 lat stanowili 28,1%, chorzy w wieku powyzej 80 lat 13,9%.
Przewazajaca grupe pacjentéw stanowili mezczyzni 70%, zas kobiety 30%.

Gtowna przyczyng obrazen czesci twarzowej czaszki w kazdej badanej grupie wiekowej

i w dwdch badanych okresach byt upadek z wtasnej wysokosci — 35,5% przyczyn ztaman.
Dominowaty ztamania kompleksu jarzmowo-szczekowego — 42,2% oraz zuchwy — 31,1%.
Nie stwierdzono wspétistniejacych obrazen u 66,3% chorych. Ztamaniom szczekowo-
twarzowym najczesciej towarzyszyty urazy OUN —w 16,2% oraz narzadu ruchu w 11,3%.

U wiekszosci chorych, tj. 64,6% stwierdzono choroby wspétistniejace, wsréd ktérych
najczesciej wystepowaty schorzenia kardiologiczne (46,5%) oraz endokrynologiczne

i metaboliczne (17,4%).

Wiekszos$¢ chorych —60% leczono chirurgicznie, 15% za pomocg metod zachowawczo-
ortopedycznych, u 25% wykorzystano metody chirurgiczno-ortopedyczne. Stwierdzono
najmniejszg liczbe powiktan po leczeniu w grupie chorych leczonych za pomoca metod

zachowawczo-ortopedycznych.



