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Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Nudegimai - viena i$ sunkiausiy traumy. Pastaraisiais deSimtmeciais nudegimy traumatizmas keiciasi tiek pasaulyje, tiek Lie-
tuvoje. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose (LSMUL KK) iki Siol nebuvo atliktas tyrimas, kuris
nagrinéty naujausius nudegimy epidemiologinius duomenis ir pokycius. Nuo 1972 m. LSMU KK Nudegimy centras yra pa-
grindinis nudegimy gydymo padalinys Lietuvoje ir vienintelis centras, kuriame gydomi suaugusiyjy dideli nudegimai, todél
gydomuy pacienty grupé gerai reprezentuoja situacija Salyje. Masy tyrimo tikslas buvo istirti ir palyginti nudegusiy pacienty,
gydyty LSMUL KK 2003-2005 m. ir 2013-2015 m., demografinius duomenis, nustatyti traumatizmo ir gydymo pokycius.
Metodai

Atlikta retrospektyvioji analizé. Surinkti duomenys suskirstyti j dvi grupes: 1 grupé apima nudegimus, jvykusius 2003-2005 m.,
2 grupé - 2013-2015 metais. Asmenys suskirstyti pagal amziy, lytj, nudegimo etiologija, gylj, laipsnj, lokalizacija, hospitaliza-
cijos trukme, operacijos laika: ankstyva operacija (<7 d. po nudegimo) ir vélyva operacija (>7 d. po nudegimo).

Tyrimo rezultatai

I$ viso isanalizuoti 757 nudege pacientai. Nustatyta, kad statistiskai reikSmingai dazniau nudegimus patiria vidutinio amziaus
vyrai (66,3 % vyry, 33,7 % motery). Rasta statistiskai reikSminga priklausomybé tarp lyties ir nudegimo mechanizmo: vyrai
daZniau nusidegina liepsna, o moterys — karstu vandeniu. DaZniausios nudegimy lokalizacijy grupés: rankos, kojos ir galva,
kaklas ir veidas, dazniausia etiologija — liepsna. Statistiskai reikSmingai sutrumpéjo nudegusio paciento hospitalizacijos truk-
mé (nuo 26 iki 24 dieny), sumazéjo giliy nudegimy (nuo 79,5 % iki 49,3 %). Lyginant operacine taktikg abiem laikotarpiais,
2013-2015 m. statistiskai reikSmingai daugiau atlikta ankstyvyjy nekrektomijy ir operacijos laikas po nudegimo sutrumpéjo
(nuo 10 iki 8 dieny).
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ISvados

Musy tyrimo rezultatai sutampa su pasaulinémis nudegimy epidemiologinémis ir gydymo tendencijomis: giliy nudegimy
mazéja (79,5 % pirmuoju laikotarpiu ir 49,3 % antruoju laikotarpiu), hospitalizacijos laikas trumpéja (nuo 26 iki 24 dieny). An-
truoju laikotarpiu iSryskéjo operaciné taktika atlikti ankstesnes nudegimo operacijas (44,9 % visy atlikty operacijy pirmuoju
ir 60,4 % antruoju laikotarpiu, p<0,05), kuri sutampa su pasaulinémis nudegimy gydymo gairémis. Epidemiologiniai tyrimo
duomenys gali padéti atskleisti nudegimo traumos pokycius ir sudaryti tikslesnes nudegimy prevencijos programas.

ReikSminiai Zodziai: nudegimai, epidemiologija, trauma

Background and objectives

Burns are one of the most severe traumas, which traumatism has been changing over the past decades, globally and nation-
ally. In LUHS hospital Kaunas Clinics, a study which analyses latest tendencies in burn epidemiology has not been conducted.
Since 1972 LUHS Hospital Burns Center has been a national severe burns treatment center, thus our study data well repre-
sents national burns statistics. Our study aim was to analyze and compare data about burned patients who were admitted to
Plastic and Reconstructive Surgery and Burns Department in LUHS Hospital Kaunas Clinics during two periods: 2003-2005
and 2013-2015.

Methods

This was a retrospective study. Patients from two comparison groups: treated in 2003-2005 and during 2013-2015 were
divided according to age, gender, burn etiology, depth, degree, localization, hospitalization stay, surgery time (early surgery
<7 days post burn/ delayed surgery >7 days post-burn). Overall data from 757 burn patients admitted during both periods
were collected and analyzed.

Results

Statistically significantly more men suffered from burn injuries during the both periods (66.3% men, 33,7 % women). A statis-
tically significant correlation between burn mechanism and gender was found: men are more likely to be burned by flame,
women by scald. The most common burn localizations were arm, legs and head/neck/face regions. During the second period
statistically significantly less arm, stomach/waist and leg region burns occurred. Flame was the most common burn cause in
both periods. Hospital stay during the second period was statistically significantly shorter (26 days vs. 24 days). Deep burn
number statistically significantly decreased from 79.5% to 49.3%. When comparing burn surgery tactics more early burn ne-
crectomies (135 vs. 165) were performed sooner after the trauma (10 vs. 8 days) in 2013-2015.

Conclusions

Our study results match worldwide burns epidemiologic and treatment tendencies: less deep burns occur (79.5% during
first period, 49.3% during the second period, p<0.05), hospital stay is getting shorter (26 days during first period and 24 days
during the second, p<0.05). During 2013-2015, more early burn surgeries were performed (135 surgeries during first period
vs. 165 during the second, p<0.05), which matches the worldwide burns treatment guideline. Epidemiological data from our
study could help understand changes in burn injuries and to improve burn prevention strategies.

Key words: burns, trauma, epidemiology

Ivadas pasaulyje, kartu ir Lietuvoje, buityje naudoja atvirg
liepsng ir kitus prietaisus, susijusius su atvira ugnimi ir
Nudegimai — viena i$ sunkiausiy traumu, kuria per p 9’ o ? . o J . & o
o 5 o § : ] nudeginti galinciais pavirsiais. Pra¢jusiais deSimtmeciais

metus patiria mazdaug 11 milijony Zmoniy pasaulyje N . - - s
[1]. Daugelyic auks o oo falia nud dazniausios nudegimy priezastys budavo atvira liepsna,
. Daugelyje auksto pragyvenimo lygio $aliy nudegu- . o e

‘ ‘ &Y - pragyv o y% ' q ' g‘ verdantis vanduo, nudegimai badavo gilas, didelio
siy pacienty mirtingumas sparciai mazéja. Kiekvienoje ploto, tai lémé ilga pacienty nedarbinguma ir gydymo
Salyje nudegimy epidemiologiniai duomenys jvairuoja, stacionare trukme. I$analizavus literatiira, atsiskleidé

ta¢iau kuo neturtingesné Salis, tuo nudegimy traumos bendros nudegimy tendencijos jvairiose pasaulio $a-

daznesnés ir sunkesnés [2, 3]. Nudegimy traumatizmas
yra specifinis, i$siskiriantis i§ kity traumy todél, kad
nudegimo rizika priklauso nuo lyties, amziaus, issila-
vinimo ir pajamy [2-11]. Traumatizmas koreliuoja ir

su technologijy tobulé¢jimu. Vis maziau Zmoniy visame

lyse: dazniausia nudegimy etiologija — nusiplikymas
ir liepsna, dazniausia populiacija — vidutinio amziaus
vyrai ir mazi vaikai, bendras kiino pavirsiaus nudegimo
plotas (TBSA) mazéja, hospitalizacijos trukmé trumpéja
[12-32].
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Lietuvoje nudegimy registro néra. Dr. Dariaus
Kubiliaus atliktame darbe ,Lietuvos nudegimuy epi-
demiologija 2001-2010 metais: tendencijos, rizikos
populiacijos, prevencijos pagrindai“ nurodoma, kad
2001-2010 mety laikotarpiu Lietuvoje nudegimy skai-
¢ius mazéjo: nuo 237 iki 203 nudegimo atvejy 100 000
gyventojy, [4]. Po $io darbo LSMUL KK nebuvo at-
likta tyrimo, kuris nagrinéty pastaruyjy deSimtmeciy
epidemiologinius nudegimy duomenis ir pokycius.
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
kliniky (LSMU KK) Nudegimy centras nuo 1972 m.
yra pagrindinis nudegimy gydymo padalinys Lietuvoje
ir vienintelis centras, kuriame gydomi suaugusiujy di-
delio ploto nudegimai, todél gydomuy pacienty grupé
gerai reprezentuoja situacija $alyje. Siuo retrospekty-
viuoju tyrimu i$nagrinéti nudegimy epidemiologiniy
duomeny pokyciai dviem tiriamaisiais laikotarpiais:
2003-2005 m. ir 2013-2015 m. Rastos traumatizmo
ir gydymo tendencijos, rezultatai palyginti su pasaulinés

statistikos duomenimis.

Metodai
Tyrimo objektas: nudegg pacientai, paguldyti j LSMUL

KK Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika tiria-
maisiais laikotarpiais 2003-2005 ir 2013-2015 metais.

Atliktas retrospektyvusis apraomasis tyrimas. Su-
rinkti duomenys suskirstyti | dvi grupes: 1 grupé apima
nudegimus, jvykusius 2003-2005 m., 2 grupé — 2013—
2015 metais. Asmenys suskirstyti pagal amziu, lytj,

nudegimo etiologija, gylj, laipsnj, lokalizacija, hospitali-
zacijos trukme, operacijos laika (ankstyva operacija <7d.
po nudegimo, vélyva operacija >7 d. po nudegimo).

Duomenys kaupti naudojant ,Microsoft Excel 2013
programa, skaic¢iavimai adikti ,,IBM SPSS 23.0“ pro-
grama. Skirtumams tarp grupiy vidurkiy vertinti nau-
dotas Stjudento t testas (esant duomeny normalumui)
ir Mann—Whitney U testas (netenkinant normalumo
salygos). Priklausomybei tarp kokybiniy duomeny
jvertinti naudotas chi kvadrato (y?) kriterijus, koreliaci-
niam rys$iui jvertinti — Pearsono koreliacijos koeficientas.
Tikrinant statistines hipotezes, reikimingumo lygmuo
pasirinktas 0,05. Gauti rezultatai aprasyti, pateikti len-
telése ir diagramose.

Rezultatai
Demografiniy rodikliy pokyciai

2003-2005 m. hospitalizuoty pacienty amziaus vidur-
kis 48,93+6,9 m.,2013-2015 m. - 50,24+18,7 m. I$ $iy
duomeny galima spresti, kad nudegti dazniausiai linke
vidutinio amziaus darbingi Zmonés. Pacientai suskirstyti
i tris amzZiaus grupes: 1 grupé — jauni suaugusieji nuo
18 iki 45 m., 2 grupé — vidutinio amziaus nuo 45 iki
65 m., 3 grupé — senyvo amziaus pacientai — vyresni nei
65 m. Antruoju laikotarpiu (20132015 m.) statistiskai
reik§mingai (p<0,05) maziau nusidegino 18—45 m. ir
45-65 m. amziaus grupiy pacientai. Senyvo amziaus
pacienty, grupéje statistiskai reikmingo skirtumo tarp
tiriamujy laikotarpiy nebuvo. Duomenys pateikiami
diagramoje (1 pav.).

2003 m. 2004 m. 2005 m.

15

®18-45m. mM45-65m. >65m.

2013 m. 2014 m. 2015m.

1 pav. Nudegusiy pacienty pasiskirstymas pagal amziaus grupes tiriamaisiais laikotarpiais
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2 pav. Nudegusiy pacienty pasiskirstymas pagal lytj tiriamaisiais laikotarpiais

Priklausomybés tarp lyties ir tiriamojo laikotarpio
nebuvo (p>0,05): pirmuoju laikotarpiu vyry nudegé
66,5 %, motery 33,5 %, antruoju laikotarpiu — vyry
64,8 %, motery 33,3 %. Abiem laikotarpiais vyrai
nusidegino dazniau (p<0,05). Duomenys pateikiami
diagramoje (2 pav.).

Nudegimo etiologija

I$tyrus nudegimo etiologijos ir lyties priklausomybe
nustatyta, kad vyrai dazniau nusidegina liepsna (63,3 %
sudaré vyrai ir 49,4 % — moterys), o moterys labiau
linkusios nusideginti vandeniu (36,9 % sudaré moterys
ir 21,3 % — vyrai). Nustatyta statistiskai reik§minga pri-

klausomybé tarp lyties ir nudegimo etiologijos (p<0,01)
(1 lentelé).

Nudegimo lokalizacija

Patirty nudegimy lokalizacijos buvo suskirstytos j Sesias
grupes: 1 grupé — galvos, kaklo ir veido, 2 grupé — rankuy,
3 grupé — kratinés, nugaros, 4 grupé — pilvo, juosmens,
5 grupé — tarpvietés ir 6 grupé — kojy nudegimai. Dau-
guma pacienty patyré dauginiy lokalizacijuy nudegimus
(vidutiniskai 2 lokalizacijos vienam pacientui). Palygi-
nus abu tiriamuosius laikotarpius, rasti statistiskai reiks-
mingi skirtumai: antruoju laikotarpiu maziau rankuy,
pilvo / nugaros ir kojy nudegimy (2 lentel¢).

1 lentelé. Nudegimy etiologijos palyginimas tiriamaisias laikotarpiais

Nudegimo etiologija 2003-2005 m.

2013-2015 m. Statistinis reik§mingumas

Liepsna 269 (62,6 %) 175 (54,5 %) p<0,05
Vanduo 117 (27,2 %) 84 (26,2 %) p>0,05
Kontaktinis 22 (5,1 %) 26 (8,1 %) p>0,05
Cheminis 5 (1,2 %) 17 (5,3 %) p<0,05
Elektra 8 (1,9 %) 6 (1,9 %) p>0,05
Nezinoma etiologija 9 (1,9 %) 19 (4 %) p>0,05

2 lentelé. Nudegimo lokalizacijy palyginimas abiem tiriamaisiais laikotarpiais

Tiriamasis

laikotarpis 2003-2005 m. 2013-2015 m. Statistinis reik§mingumas
Lokalizacija
Galva / kaklas /veidas 188 148 p>0,05
Ranka 280 210 p=0,006
Kratiné / nugara 212 112 p=0,05
Pilvas / juosmuo 164 72 p=0,01
Tarpvieté 27 17 p>0,05
Kojos 245 161 p=0,03




172 A. Grigaite, D. Rainys, L. Pilipaityté, R. Rimdeika

Nudegimo gylis ir vidutinis plotas

Dauguma pacienty, stacionarizuojamy, | Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos klinika, patiria gilius nude-
gimus, t. y. 2B ir 3 laipsnio. Masy tyrimo metu ieskota
skirtumy tarp hospitalizacijy dél giliy nudegimy daznio
abiem laikotarpiais. Vieno paciento patirti nudegimai
daznai buna ne vienos lokalizacijos ir jvairiy gyliy. Skai-
Ciuota, kiek procenty hospitalizuoty pacienty patyré
tik 2A-2B ir kiek jau ir 3 laipsnio nudegimus. Taip pat
ieskota, kurios amziaus grupés pacientai patyré daugiau-
sia giliy nudegimy, (3 laipsnio). Duomenys pateikiami
diagramoje ir lentelése (3 pav., 3 ir 4 lentelés).

Hospitalizacijos trukmé

Vidutiné nudegusio paciento hospitalizacijos trukmé
2003-2005 m. buvo 25,6+20,1 lovadienio. 2013—
2015 m. vidutiné hospitalizacijos trukmé sutrumpéjo
iki 24,22+24,3 lovadienio. Hospitalizacijos trukmé
antruoju laikotarpiu stastistiskai reikSmingai sumazéjo
(p=0,023). Rasta silpna teigiama koreliacija tarp paci-
ento amziaus ir hospitalizacijos trukmés — didéjant pa-
ciento amziui, hopsitalizacijos trukmé ilgéja (Pearsono
koreliacijos koeficientas 0,105, p=0,004).

2A-28

50
40
30
20
1 A— L
0
i §

W 2003-2005 m2013-2015

2A-2B-3 &

3 pav. Pacientu, patyrusiy jvairaus gylio nudegimus, skai¢ius tiriamaisiais laikotarpiais

3 lentelé. Giliy nudegimy (3 laipsnio) pasiskirstymas amziaus grupése

Amziaus grupé 2003-2005 m. 2013-2015 m. Statistinis reik§mingumas
18—45 m. 125 49 p<0,05
45-65 m. 114 62 p<0,05

65 m. ir vyresni 58 38 p<0,05

4 lentelé. Vidutinio nudegimo ploto (%) tiriamaisiais laikotarpiais palyginimas

Amiiaus grupé Vidutinis nudegimo Vidutinis nudegimo Statistinis reikmingumas
plotas (%) 2003-2005 m. plotas (%) 2013-2015 m.
18-45 m. 18,15+ 16,6 15,02 + 14,4 p>0,05
45-65 m. 13,9 £ 13,7 16,04 +12,6 p>0,05
65 m. ir vyresni 12,03 + 10,0 11,05 + 9,6 p>0,05
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Operaciné taktika

Operacinés taktikos suskirstytos j dvi grupes: anksty-
va operacija (<7 d. po nudegimo) ir atidéta operacija
(>7 d. po nudegimo). Ankstyvos operacijos — tai ne-
krektomijos arba nekrektomijos su autodermoplastika.
2013-2015 m. atlikta daugiau ankstyvy operacijy nei
2003-2005 m. (p<0,01). Duomenys pateikti diagra-
moje (4 pav.). Vidutinis operacijos laikas po nudegimo
2003-2005 m. buvo 10,36 + 7, 4 d., 2013-2015 m.
8,3 + 8,9 d. Vidutinis operacijos laikas statistiskai reiks-
mingai sutrumpéjo (p<0,005).

buitis yra labiau issivys¢iusi, todél moterys nudega rec¢iau
nei Zemesnio socialinio ekonominio lygio $aliy moterys.
Tiksliy duomeny pateikti negalime, nes Siame darbe so-
cialiniy ekonominiy veiksniy neanalizavome.

Pagal lokalizacija, jvairiy autoriy duomenimis,
dazniausiai nudega veidas ir virSutinés galanés. Masy
tyrimo duomenys panasis, ta¢iau pirmauja ranky nude-
gimai — juos patyré net 64,7 % hospitalizuoty pacienty
abiem tiriamaisiais laikotarpiais.

Lyginant su pasaulinémis tendencijomis Lietuva

neatsilieka — hospitalizacijos trukmé pastaruoju desimt-

350
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Ankstyva operacija
(<7 d. po nudegimo)

Vélyva operacija IS viso
(>7 d. po nudegimo)

m2003-2005 m™2013-2015

4 pav. Nudegimy operacijy skai¢ius tiriamaisiais laikotarpiais

Diskusija

Pasaulyje nudegimy kasmet mazéja, tokius rezultatus
gavome ir mes. Palyging abu laikotarpius nustatéme,
kad per 10 mety pacienty, hospitalizuoty | LSMU
KK Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika deél
nudegimuy, sumazéjo net 24 %.

PSO duomenimis, nudegimai savo traumatizmu yra
specifiski ly¢iai ir amziui. Pavyzdziui, nudegimai liepsna
yra 8 mirties priezastis 15- 29 mety asmenims i§ Zemuy ir
vidutiniy pajamuy $aliy [33, 34]. Pasauliné statistika rodo,
kad moterys nudega dazniau, ypac jaunesnio amziaus. Tai
yra viena i§ nedaugelio trauminio mechanizmo sukeltos
mirties priezas¢iu, lenkianéiy vyry mirtis [34]. Misy ty-
rimo duomenimis, statistiskai reik§mingai dazniau nusi-
degindavo vidutinio amziaus vyrai ir tai galima paaiskinti
Lietuvos vyry darbo pobudziu, o pasaulyje, ypa¢ zemo
i$sivystymo S$alyse, daznai nudega moterys atlikdamos
namuy tkio darbus. Galima daryti prielaida, kad Lietuvoje

mediu statistiskai reik§mingai sutrumpéjo. Nudegimy
operacijy yra atlickama maziau ir tai galima sieti su
statistiskai reik§mingu giliy nudegimuy sumazéjimu.

Operacinés taktikos rezultatai parodé, kad LSMU
KK Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinikoje
pastaruoju desimtmeciu padauggjo ankstyvujy nudegi-
muy operacijy. Taciau lyginant su pasauline tendencija
tokiy operacijy galéty buti daugiau. Veiksniai, kurie gali
daryti jtaka vélesniam paciento operavimui, yra pave-
luotas kreipimasis  gydymo jstaiga, savigyda, uZsitgses
pacienty, perkélimas i§ periferijos ligoniniy, kur néra
nudegimy specializacijos chirurgy, j nudegimy gydymo
centrus didziuosiuose Lietuvos miestuose.

Didzioji dalis atlieckamy ankstyvujy nudegimo opera-
cijy yra nekrektomijos. Ankstyvos autodermoplastikos
sudaro vos 5,7 % visy ankstyvy operacijy. Literataros
duomenimis, batent ankstyvas odos persodinimas
gerina nudegimy gydymo rezultatus (greitina gijimo
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laika, mazina sepsio rizika ir trumpina hospitalizacijos
trukme [35-37]. Taciau vélyvieji tokiy operacijy rezul-
tatai yra mazai tirti. Pagal itin iSsiskiriancias nudegimy
gydymo taktikas jvairiose Salyse galima teigti, kad
nudegimy gydymas labai priklauso nuo nudegimus
gydancio chirurgo kvalifikacijos, asmeninés nuomongs,
patirties ir gydymo protokoly tam tikroje ligoninéje.
JAV nudegimy chirurgy apklausa parodé statistiskai
reik§mingus nudegimo gydymo skirtumus priklausomai
nuo gydytojo kvalifikacijos, ligoninés dydZio ir geogra-
finés lokalizacijos. Net 56 % chirurgy atlieka ankstyvas
nekrektomijas praéjus vienai dienai po nudegimo [38].

Masy gauti nudegimo tendencijy epidemiologiniai ir
klinikiniai duomenys galéty padéti sveikatos prieziaros
specialistams rengti nudegimy prevencijos programas,
perziuréti gydymo protokolus, juos adaptuoti pagal kity
$aliy geros klinikinés praktikos rekomendacijas. Sie duo-
menys prisideda prie pasaulinés nudegimy statistikos,
kuri reikalinga kuriant praktines nudegimy gydymo
rekomendacijas.

Is$vados

1. Tiriamujy grupiy nudegusiy pacienty amziaus vidur-
kiai nesiskiria statistiSkai reik§mingai. Priklausomy-
bés tarp lyties ir tiriamojo laikotarpio nerasta. Abiem
laikotarpiais statistiskai reiksmingai daugiau (p<0,05)
nusidegino vyry. Statistiskai reikSminga priklauso-
mybé (p<0,01) sieja lytj ir nudegimo mechanizma:
vyrai dazniau nusidegina liepsna, moterys — karstu
vandeniu.

2. Antruoju laikotarpiu statistiskai reik§mingai (p<0,05)
sumazéjo nudegimy liepsna (62,6 % visy nudegimy

LITERATURA

1. Peck MD. Epidemiology of burns throughout the world.
Part I: Distribution and risk factors. Burns. 2011; 37(7):
1087-100.

2. World Health Organization, Burns Fact sheet N°365
[elektroninis iSteklius]. Atnaujinta 2014 [Zidréta 2015-12-13].
Prieiga per interneta: hetp://www.who.int/mediacentre/factsheets/
£s365/en/.

3. Peck M, Pressman MA. The correlation between burn mor-
tality rates from fire and flame and economic status of countries.
Burns. 2013; 39: 1054.

4. Kubilius D. Lietuvos nudegimy epidemiologija 2001-2010

pirmuoju ir 54,5 % antruoju laikotarpiu) ir padau-
géjo cheminiy nudegimy (1,2 % pirmuoju ir 5,3 %
antruoju laikotarpiu). Giliy nudegimuy, lyginant
abu laikotarpius, statistiskai reik§mingai (p<0,01)
sumazéjo (79,5 % pirmuoju ir 49,3 % antruoju lai-
kotarpiu). Pagal amziaus grupes 2003-2005 m. sta-
tistiskai reik§mingai daugiau giliy nudegimy patyré
visy amziaus grupiy tiriamieji (18—45 m., 45-65 m.
ir >65 m.). Vidutinis nudegimo plotas statistiskai
reik§mingai nesiskyré: pirmuoju laikotarpiu —
15,4£14,6 %, antruoju — 14,3+12,8 %. Pagal am-
ziaus grupes pirmuoju laikotarpiu didZiausia vidutinj
plota nudegé 1845 m. pacientai — 18,15+16,6 %,
statistiSkai reikSmingai daugiau nei antruoju laiko-
tarpiu (p<0,05) toje pacioje amziaus grupéje. An-
truoju laikotarpiu didZiausia vidutinj plota nudege
45-65 m. pacientai — 16,04+12,6 %.

3. Dazniausios nudegimo lokalizacijy grupés abiem
laikotarpiais: rankos, galva / kaklas / veidas ir kojos.
Antruoju laikotarpiu statistiskai reik§mingai (p<0,05)
maziau buvo ranky nudegimy (280 pirmuoju, 210
antruoju laikotarpiu), pilvo/juosmens nudegimy
(164 pirmuoju ir 72 antruoju laikotarpiu) ir kojy nu-
degimy (245 pirmuoju laikotarpiu ir 161 antruoju).

4. Vidutiné hospitalizacijos trukmé antruoju laikotarpiu
statistiSkai reik§mingai (p<0,05) sutrumpéjo (nuo
26+20,1 lovadienio iki 24,22+24,3 lovadienio).
Vidutinis laikas nuo hospitalizacijos iki operacijos
statistiskai reik§mingai (p<0,05) sutrumpéjo (nuo
10,36+7,4 d. iki 8,3+8,9 d.). Antruoju laikotarpiu
atlikta statistiskai reikSmingai (p<0,01) daugiau anks-
tyvuju nudegimy operacijy (44,9 % atlikty operacijy
pirmuoju ir 60,4 % antruoju laikotarpiu).

metais: tendencijos, rizikos populiacijos, prevencijos pagrindai:
Daktaro disertacija. Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
LSMUL Kauno kliniky Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos
klinika, 2012.

5. Heng ]S, Atkins J, Clancy O, Takata M, Dunn KW, Jones I,
Vizcaychipi MP. Geographical analysis of socioeconomic factors
in risk of domestic burn injury in London 2007-2013. Burns.
41 (3): 437-45.

6. Edelman LS. Social and economic factors associated with
the risk of burn injury. Burns. 2007; 33(8): 958.

7. Park JO, Shin SD, Kim J, Song KJ, Peck MD. Association



Epidemiologiné lyginamoji LSMU ligoninéje Kauno klinikose gydyty nudegimy analizé: 175
2003-2005 m. vs. 2013-2015 m.

between socioeconomic status and burn injury severity. Burns.
2009; 35(4): 482-90.

8. Papp A, Haythornthwaite J.Ethnicity and etiology in burn
trauma. ] Burn Care Res. 2014; 35(2): €99—€105.

9. U.S. Fire Administration, Statistics, 2015 [elektroninis
isteklius]. USA, U.S. Fire Administration [zitréta 2015-12-13].
Prieiga per interneta: https://www.usfa.fema.gov/data/

10. Nonfatal Scald-Related Burns Among Adults Aged 265 Years
in United States, 2001-2006 [elektroninis isteklius]. Center for
Disease Control and Prevention, 2009 [zitréta 201-12-13]. Prieiga
per interneta: htep://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrheml/
mm5836al.htm

11. Schiefer JL, Perbix W, Grigutsch D, Zinser M, Demir E,
Fuchs PC, Schulz A. Etiology, incidence and gender-specific pat-
terns of severe burns in a German Burn Center — Insights of 25
years. Burns. 2015; 42(3): 687-96.

12. Hemeda M, Maher A, Mabrouk A. Epidemiology of burns
admitted to Ain Shams University Burns Unit, Cairo, Egypt. Burns.
2003; 29(4).

13. Hoogewerf CJ, Van Baar ME, Hop ], Bloemen M, Mid-
delkoop E, Nieuwenhuis MK. Burns to the head and neck: Epide-
miology and predictors of surgery. Burns. 2013; 39(6).

14. Maslauskas K, Rimdeika R, Saladzinskas Z, Ramanauskas T.
The epidemiology and treatment of adult patients with hand burns
inKaunas University of Medicine Hospital in 1985, 1995, 2001
and 2002. Medicina (Kaunas) 2004; 40(7).

15. World Health Organisation. Management of Burns. WHO,
WHO/EHT/CPR 2004. 2007 [ziaréta 2015-12-15]. Prieiga per
interneta: hetp://www.who.int/surgery/publications/Burns_man-
agement.pdf.

16. Sveen J, Ekselius L, Gerdin B, Willebrand M. A prospec-
tive longitudinal study of posttraumatic stress disorder symptom
trajectories after burn injury. J Trauma. 2011; 71(6): 1808-15.

17. OngYS, Samuel M, Song C. Meta-analysis of early excision
of burns. Burns. 2006; 32(2): 145-50.

18. Still JM Jr, Law EJ. Primary excision of the burn wound.
Clin Plast Surg. 2000; 27(1): 23-47.

19. Gray DT, Pine RW, Harnar TJ, Marvin JA, Engrav LH,
Heimbach DM. Early surgical excision versus conventional therapy
in patients with 20 to 40 percent burns. A comparative study. Am
J Surg. 1982; 144(1): 76-80.

20. Xiao-Wu W, Herndon DN, Spies M, Sanford AP, Wolf SE.
Effects of delayed wound excision and grafting in severely burned
children. Arch Surg. 2002; 137(9): 1049-54.

21. Sanford AP, Herndon DN. Current therapy of burns. In:
Holzheimer RG, Mannick JA, editors. Surgical Treatment: Evi-
dence-Based and Problem-Oriented. Munich: Zuckschwerdt; 2001.

22. Forjuoh SN. Burns in low- and middle-income countries:
a review of available literature on descriptive epidemiology, risk
factors, treatment, and prevention. Burns. 2006; 32(5): 529.

23. Ryan CM, Thorpe W, Mullin B, Roberts W, Tompkins D,
Kelleher P, Sheridan R, Tompkins R. A persistent fire hazard for

older adults: cooking-related clothing ignition. ] Am Geriatr Soc.
1997; 45(10): 1283.

24. Taira BR, Singer AJ, Thode HC Jr, Lee C. Burns in the
emergency department: a national perspective. ] Emerg Med
2010; 39(1): 1-5.

25. Heilbronn CM, Svider PF, Folbe AJ, Shkoukani MA,
Carron MA, Eloy JA, Zuliani G. Burns in the head and neck: A
national representative analysis of emergency department visits.
Laryngoscope 2015; 125(7).

26. Wang K, Sun'Y, Wu GS, Wang YR, Xia ZF. Epidemiology
and outcome analysis of hand burns: A 5-year retrospective review
of 378 cases in a burn center in Fastern China. Burns. 2015; 41
(7): 1550-5.

27. Zayakova Y, Vajarov I, Stanev A, Nenkova N, Hristov H.
Epidemiological analysis of burn patients in east Bulgaria. Burns.
2014 Jun; 40(4).

28. Harats M. et al. Burns in Israel, comparative study: Demo-
graphic, etiologic and clinical trends 1997-2003 vs. 2004-2010.
Burns (Article in press).

29. Haik J, Liran A, Tessone A, Givon A, Orenstein A, Peleg K.
Burns in Israel: demographic, etiologic and clinical trends, 1997
2003. Isr Med Assoc J. 2007; 9(9).

30. Burton KR. et al.. A population-based study of the epide-
miology of acute adult burn injuries in the Calgary Health Region
and factors associated with mortality and hospital length of stay
from 1995 to 200. Burns. 2009; 35(4): 572-9.

31. Theodorou P, Xu W, Weinand C, et al. Incidence and treat-
ment of burns: A twenty-year experience from a single center in
Germany. Burns. 2013; 39(1): 49-54.

32. Dokter ], e t al. Epidemiology and trends in severe burns
in the Netherlands. Burns. 2014; 40(7): 1406-14.

33. Burns fact sheet [elektroninis iSteklius]. World Health
Organisation, 2016 [ziaréta 2017-03-30]. Prieiga per interneta:
heep://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs365/en/.

34. A WHO plan for burn prevention and care [elektroninis
iSteklius]. World Health Organization,Geneva, Switzerland, 2008
[ziaréta 2017-04-10]. Prieiga per interneta: htep://apps.who.int/
iris/bitstream/10665/97852/1/9789241596299_eng.pdf

35. Mohammadi AA, Bakhshaeekia AR, Marzban S, Abbasi S,
Ashraf AR, Mohammadi MK, Toulide-Ie HR, Tavakkolian AR.
Early excision and skin grafting versus delayed skin grafting in deep
hand burns (a randomised clinical controlled trial). Burns. 2011;
37(1): 36-41. doi: 10.1016.

36. Salehi SH, Fatemi MJ. Effects of early versus delayed exci-
sion and grafting on the return of the burned hand function. J Res
Med Sci. 2016; 21: 109.

37. Xiao-Wu W, Herndon DN, Spies M, Sanford AP, Wolf
SE.Effects of delayed wound excision and grafting in severely
burned children. Arch Surg. 2002; 137(9): 1049-54.

38. Israel JS, Greenhalgh DG, Gibson AL.Variations in Burn
Excision and Grafting: A Survey of the American Burn Association.
J Burn Care Res. 2017; 38(1): e125—e132.



