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Tikslai

Retrospektyviai iðanalizuoti ligoniø, gydytø nuo nuðalimø Vilniaus miesto universitetinëje ligoninëje (VMUL) 2000–

2005 metais, gydymo bûdus ir rezultatus, juos palyginti su literatûros duomenimis.

Metodai

Darbo pobûdis – retrospektyvus. Analizuotos 129 pacientø, gydytø nuo nuðalimø VMUL 2000–2005 m., ligos istorijos,

darbui naudota kompiuterinë duomenø bazë, statistinë analizë buvo atlikta SPSS 8v. kompiuterine programa. Vertinta

ligoniø amþius, lytis, TLK-10 diagnozë, socialinë padëtis, girtumas nuðalimo metu, laikas nuo nuðalimo iki kreipimosi á

gydymo ástaigà, laikas nuo hospitalizacijos iki operacijos, atliktos operacijos tipas, hospitalizacijos laikas nuo operacijos

iki gydymo pabaigos, þaizdos (-ø) komplikacijos, bendras hospitalizacijos laikas, baigtis, nuðalimø daþnis per metus.

Rezultatai

Gydyta 129 pacientai, ið jø 109 (84,5%) vyrai, 20 (15,5%) moterø. Vidutinis pacientø amþius 46,16 metø. Nustatytos

galutinës diagnozës: èiurnos ir pëdos nuðalimas ir audiniø nekrozë (n = 97), pavirðinis èiurnos ir pëdos nuðalimas (n = 12),

rieðo ir plaðtakos nuðalimas ir audiniø nekrozë (n = 9), pavirðinis rieðo ir plaðtakos nuðalimas (n = 11). Pasiskirstymas

pagal socialinæ padëtá: neturintys nuolatinës gyvenamosios vietos 53 (41,08%), nedirbantys 33 (25,58%), dirbantys 12

(9,30%), invalidai 10 (7,75%), pensininkai 19 (14,73%), moksleiviai ir studentai 2 (1,55%). Nuðalimo metu 67 (51,94%)

buvo girti, 14 (10,85%) blaivûs, 48 (37,21%) kreipësi vëlai ir neatsimena, ar buvo girti, arba neprisipaþino. Vidutinis

laikas nuo nuðalimo iki kreipimosi á gydymo ástaigà 9,7 dienos (0–58). Laikas nuo hospitalizacijos iki operacijos 6,03 (0–27)

dienos. Didþiøjø amputacijø atlikta 23 (25,55%), maþøjø – 67 (74,44%), ið viso operuota 90 (69,77%) pacientø. Suteikta

pirmoji pagalba, gydyti konservatyviai, atliktos tik pavirðinës nekrektomijos arba mirë 39 (30,23%) ligoniai. Vidutinis

hospitalizacijos laikas nuo operacijos iki gydymo pabaigos 27,73 (1–96) dienos. Þaizdø komplikacijos: sugijimas antriniu

bûdu n = 89 (98,89%), pëdos flegmona n = 1 (1,11%). Bendras hospitalizacijos laikas 28,61 (1–117) dienos. Gydymo metu

mirë 16 ligoniø (iðtikus ûminiam ðirdies ir plauèiø nepakankamumui dël bendro kûno suðalimo). Hospitalizacijos metu
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invalidumas suteiktas 14 ligoniø, iðraðyti ambulatoriniam gydymui 106, savavaliðkai pasiðalino ið gydymo ástaigos

2 ligoniai, perkelti á reabilitacijos ligonines 7 ligoniai.

Iðvados

Ið rezultatø matome, jog daþniausiai gydyti vidutinio amþiaus, neturintys nuolatinës gyvenamosios vietos, nuðalimo

metu vartojæ alkoholá vyrai. 37,21% ligoniø po nuðalimo á gydymo ástaigà kreipësi vëlai. Daþniausiai nuðàlamos pëdos ir

èiurnos sritis. Vidutinis bendras hospitalizacijos laikas yra ilgas. Dël daugumos pacientø asocialios gyvensenos, þalingø

áproèiø sudëtinga juos gydyti ambulatoriðkai ir suteikti invalidumà.

Pagrindiniai þodþiai: nuðalimas, chirurginis gydymas

Objectives

Analysis of the population, methods of treatment and treatment results of patients treated due to frostbite injury in

Vilnius University Hospital in 2000–2005. Comparison of results with data published in the medical literature.

Patients and methods

A retrospective analysis of 129 medical records of patients treated due to frostbite injury in the Vilnius city University

Hospital, patient’s age at the time of frostbite, gender, diagnosis, social status, alcohol abuse at the time of frostbite

injury were analysed, as well as the mean time from frostbite injury until addmission to the hospital, the time from

addmission until operative treatment, the type of surgical treatment, the time from surgery until outpatient treat-

ment, complications of surgical wounds, total hospitalization time, treatment outcome, annual of frostbite injuries

frequency were investigated.

Results

Medical records of 129 patient were analysed. Gender: 109 (84.5%) male, 20 (15.5%) female patients. Mean age: 46.16

years. Diagnosis: ankle and foot frostbite with tissue necrosis (n = 97), superficial frostbite of ankle and foot (n = 12),

frostbite of wrist and hand with tissue necrosis (n = 9), superficial frostbite of wrist and hand (n = 11). Social status:

homeless 53 (41.08%), unemployed 33 (25.58%), employed 12 (9.30%), disabled individuals 10 (7.75%), pensioneers 19

(14.73%), students and school-aged 2 (1.55%). Alcohol abuse at the time of frostbite injury: positive 67 (51.94%),

negative 14 (10.85%), presented late and did not remember or did not declare 48 (37.21%). The time from injury until

presentation 9.7 days (0–58), from addmission until operation 6,03 days (0–27). Major amputations of limbs 23 (25.55%),

minor amputations 67 (74.44%), total surgery 90 (69.77%), emergency treatment followed by conservative treatment

with only superficial necrotic tissue debridement or exited 39 (30.23%). Hospitalization from operation until discharge

27.73 days (1–96). Postoperative wound complications: per secundam intentionem healing n = 89 (98.89%), foot phleg-

mona n = 1 (1.11%). The total mean hospitalization time 28.61 days (1–117). Sixteen patients died (acute cardiopulmo-

nary insufficiency due to total body freezing), 14 patients were provided with disabled status during hospitalization,

106 were discharged for the outpatient treatment, 2 patients withdrew at own will, 7 patients were transferred to

rehabilitation hospitals.

Conclusions

As the results suggest, men on average 46.16 years old, mostly homeless, were treated. Most of them used alcohol

before frostbite injury. Presentation to the hospital was late. The most frequent sites affected by frostbite were the

foot and the ankle with tissue necrosis. The total mean time of inpatient treatment was long. Rendering the disabled

status was complicated due to the specific social behaviour of patients and a long personal identification.

Key words: frostbite, surgical management



526 T. Butënas ,  A.  Gradauskas ,  A.  Skorupskas

Ávadas

Per pastaruosius penkiolika metø ðalèio sukelto pa-
þeidimo patofiziologijos, dël to ir gydymo metodikos
samprata smarkiai pakito. Maþdaug iki 1950 m.
nuðalimai buvo daþni karo medicinos praktikoje. Da-
bar nuðalimai vis daþniau tampa civilinës medicinos
problema, nes padaugëjo þmoniø, neturinèiø nuola-
tinio gyvenamojo bûsto, taip pat aktyviai sportuojan-
èiø ir leidþianèiø laisvalaiká lauke ðaltuoju metø lai-
ku. Ðalèio poveikis pasireiðkia vietiniais, bendrais
organizmo paþeidimais ir abiejø paþeidimø deriniu.
Paþeidimà sukelia organizmo nesugebëjimas prisitai-
kyti prie iðorinio ðalèio poveikio. Ðiluma prarandama
radiacijos, garinimo, kondukcijos ir konvekcijos bû-
dais. Hipotermija, arba sisteminis ðalèio sukeltas paþei-
dimas, yra nustatoma, kai rektalinë kûno temperatû-
ra yra þemesnë nei 35 °C [1].

Nuðalimo patofiziologijà lemia trys pagrindiniai
veiksniai: audiniø atðalimas, lokali hipoksija ir uþde-
gimo mediatoriø iðsiskyrimas paþeidimo vietoje. Ðie
veiksniai sàveikauja tarpusavyje beveik vienu metu [14,
8]. Atðalus audiniams susidaro ledo kristalai – pir-
miausia uþlàstelinëje, vëliau vidulàstelinëje terpëje, o
tai lemia làsteliø membranø paþeidimà. Dël osmozës
vanduo ið vidulàstelinës terpës pereina á tarplàsteli-
nius tarpus, ávyksta vidulàstelinë dehidratacija ir làs-
telë þûva. Audiniø suðalimas taip pat sukelia negráþ-
tamà làsteliø membranø lipoproteinø kompleksø
denatûracijà ir tolesná làsteliø paþeidimà.

Antrasis patofiziologinis veiksnys – ðalèio sukelta
lokali vazokonstrikcija, lemia audiniø hipoksijà. Pir-
miausias atsakas á atðalimà yra pasikartojantys vazo-
konstrikcijos ir vazodilatacijos ciklai. Sumaþëjus kûno
vidinei temperatûrai, ðie vazoaktyvumo ciklai pereina
á pavirðiniø audiniø vazokonstrikcijà. Tai sukelia
paþeistø audiniø hipoksijà ir acidozæ. Galiausiai nu-
trûksta kapiliarinë kraujotaka, uþsikemða arteriolës ir
venulës, ávyksta negráþtama audiniø hipoksija [8].

Endotelio paþeidimas, hipoksija ir lokali trombozë
lemia treèià audiniø paþeidimo veiksná – uþdegimo
mediatoriø iðsiskyrimà. Prostaglandinai (PGF2) ir
tromboksanas (A2) sukelia tolesnæ vazokonstrikcijà,
trombocitø agregacijà ir kraujagysliø trombozæ, didi-
nanèius endotelio paþeidimà, ir paleidþia hipoksijos
kaskadà, sukelianèià làstelës mirtá. Ðiø mediatoriø

iðsiskyrimas yra maksimalus atðildant. Per atðalimo ir
atðilimo ciklà audiniuose ðiø mediatoriø kiekis padidë-
ja, todël manoma, kad reikëtø vengti ðildyti audinius,
kol neásitikinta, kad audiniai dar kartà neatðals [8].

Audiniø atðildymas, kraujo prietakos á audinius pa-
gerinimas, maþinantis lokalià hipoksijà, ir preparatø,
blokuojanèiø prostaglandinø ir tromboksano sintezæ,
vartojimas veikia minëtas tris patogenezës grandis ir
yra audiniø nuðalimo gydymo pagrindas.

Literatûroje iðskiriama keletas ðalèio paþeidimø ri-
zikos veiksniø. Dvylikos metø trukmës 650 000 Sas-
katchewan (JAV) gyventojø ðalèio sukeltø paþeidimø
tyrimo duomenimis, nuðalimus lemia ðie pagrindi-
niai veiksniai: alkoholio vartojimas (46%), motoriniø
transporto priemoniø gedimai (19%) ir psichikos li-
gos (17%). Alkoholio vartojimas yra ypaè pavojingas,
nes trikdo centrinës nervø sistemos veiklà, sukelia pe-
riferinæ vazodilatacijà, dël to padidëja ðilumos prara-
dimas [2]. Kiti tyrimai, atlikti Norvegijoje, Suomijo-
je ir JAV, nuðalimà sieja su nuolatinio gyvenamojo
bûsto neturëjimu, netinkama apranga, anksèiau bu-
vusiu nuðalimu, nuovargiu, ateroskleroze, þaizdos in-
fekcija, cukriniu diabetu ir rûkymu [5, 6, 10–12].
Ankstesni tyrimai didelës rizikos gyventojø grupei
priskiria senyvo amþiaus gyventojus ir vaikus [7]. Ki-
tose (vëlesnëse) studijose teigiama, jog nuðalimai
daþniausi amþiaus grupëje nuo 30 iki 49 metø [2,
9, 10]. 2002 metais Suomijoje atlikto tyrimo duo-
menimis, bendras vidutinis pacientø amþius yra
48,5 m. (SD = 20,2 m.) [12]. Taip pat literatûroje
iðskiriamos daþniausiai paþeidþiamos kûno dalys –
pëdos ir plaðtakos (90% visø nuðalimø). Kituose ðal-
tiniuose teigiama, kad pëdø nuðalimai sudaro 61%,
plaðtakø – 34%, veido – 5%, kitø kûno daliø – 6%
[2, 5, 9, 10], taip pat daþnai nuðàlama ausis, nosá,
skruostus, reèiau varpà. Suomijoje vidutinë hospitali-
zacijos trukmë gydant nuðalimà yra 19 dienø [12]. Ben-
dras nuðalimø daþnis Suomijoje per metus siekia 2,5 ið
100 000 gyventojø. Daugiausia nuðalimø diagnozuo-
jama sausio ir vasario mënesiais [12]. Kanadoje nuðali-
mø daþnis siekia 1,0–1,6 ið 100 000 gyventojø [11].
Suomijoje atlikto tyrimo duomenimis, svaigalø var-
tojimas nuðalimo metu sudaro 4% atvejø [12].

Teikiant pirmàjà pagalbà nuðalus, literatûroje re-
komenduojama: nukentëjusájá perkelti á ðiltà patalpà;
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galûnes atðildyti per 30–45 min. 40–42 °C vandeny-
je; galûniø netrinti; jei yra pakartotinio suðalimo pa-
vojus – nepradëti atðildyti; kviesti pagalbà. Papildo-
mai rekomenduojama vartoti analgetikø (atðildant ir
vëliau), pasirûpinti stabligës profilaktika [14].

Ligoniai ir metodai

Darbe analizuotos ligos istorijos 129 ligoniø, gydytø
nuo nuðalimo Vilniaus miesto universitetinëje ligoni-
nëje 2000–2005 metais. Darbo pobûdis retrospek-
tyvus. Duomenys suvesti á kompiuterinæ duomenø
bazæ. Vertinta ligoniø amþius, lytis, diagnozë (pagal
TLK-10), socialinë padëtis, svaigalø vartojimas nuða-
limo metu, laikas nuo nuðalimo iki kreipimosi á gy-
dymo ástaigà, laikas nuo hospitalizacijos iki operaci-
jos, atliktos operacijos tipas, hospitalizacijos laikas nuo
operacijos iki gydymo pabaigos, pooperacinës þaizdos
(-ø) komplikacijos, bendras hospitalizacijos laikas, gy-
dymo baigtis, nuðalimø daþnis per metus.

TLK-10 diagnozë registruota pagal kodà galuti-
nëje diagnozëje. Pagal socialinæ padëtá iðskirtos ðios
ligoniø grupës: neturintys nuolatinës gyvenamosios
vietos, bedarbis, dirbantis, pensininkas, invalidas (in-
validumas suteiktas prieð hospitalizacijà), studentas,
moksleivis. Girtumas nuðalimo metu vertintas pagal
hospitalizavusio gydytojo áraðà ligos istorijoje (ver-
tinta „taip“ arba „ne“), laikas nuo nuðalimo dienos
iki kreipimosi dienos á gydymo ástaigà – pagal die-
nø skaièiø ið anamnezës duomenø. Laikas nuo hos-
pitalizacijos dienos iki operacijos dienos taip pat
skaièiuotas dienomis. Vertintas gydymo pobûdis
(bûtinoji pagalba ir konservatyvus gydymas, ope-
racinis gydymas, atliktos amputacijos tipas), laikas
dienomis nuo operacijos iki gydymo pabaigos. Nu-
statytos pooperacinës ðios þaizdos(-ø) komplikaci-
jos: þaizdos sugijimas antriniu bûdu, audiniø fleg-
mona. Bendras hospitalizacijos laikas vertintas
dienø skaièiumi nuo hospitalizacijos dienos iki ið-
raðymo ið ligoninës. Gydymo baigtis nustatyta pa-
gal ðiuos kriterijus: iðraðytas, mirë, suteiktas invali-
dumas hospitalizacijos metu, pasiðalino ið gydymo
ástaigos, perkeltas á kità gydymo ástaigà. Taip pat
ávertintas nuðalimø daþnis per metus. Statistinë ana-
lizë atlikta SPSS 8v. kompiuterine programa.

Rezultatai

Vilniaus miesto universitetinës ligoninës Chirurgijos
klinikoje nuo 2000 m. gruodþio iki 2005 m. kovo
nuo nuðalimø gydyti 129 ligoniai, ið jø 109 (84,5%)
vyrai, 20 (15,5%) moterø. Vidutinis pacientø am-
þius 46,16 (17–77) metø. Gydymo metu nustatytos
galutinës diagnozës pateikiamos 1 lentelëje.

Pasiskirstymas pagal socialinæ padëtá: be nuolati-
nës gyvenamosios vietos 53 (41,08%), nedirbantys
33 (25,58%), dirbantys 12 (9,30%), invalidai 10
(7,75%), pensininkai 19 (14,73%), moksleiviai ir stu-
dentai 2 (1,55%).

Vartojo alkoholá nuðalimo metu: 67 (51,94%), ne-
vartojo 14 (10,85%), kreipësi vëlai ir neprisipaþino
arba neatsiminë vartojæ 48 (37,21%).

Diagnoz  n p 

iurnos ir p dos nušalimas ir audini
nekroz

97 0,05 

Paviršinis iurnos ir p dos nušalimas 12 NS 

Riešo ir plaštakos nušalimas ir audini
nekroz

9 NS 

Paviršinis riešo ir plaštakos nušalimas 11 NS 

Komplikacija n % p 

Sugijo antriniu b du 89 98,89 0,05 

Flegmona 1 1,11 0,05 

1 lentelë. Nustatytos galutinës diagnozës

NS – Not significant (nepatikima)

2 lentelë. Pooperacinës þaizdø komplikacijos

3 lentelë. Nuðalimø skaièiaus pasiskirstymas pagal metø mënesius

M nuo n 

Gruodis 42 

Sausis 41 

Vasaris 23 

Lapkritis 11 

Kovas 7 

Balandis 2 

Spalis 3 
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Vidutinis laikas nuo nuðalimo iki kreipimosi á gy-
dymo ástaigà 9,7 (0–58) dienos.

Vidutinis laikas nuo hospitalizacijos iki operacijos
6,03 (0–27) dienos.

Atlikta didþiøjø amputacijø 23 (25,55%), maþø-
jø amputacijø 67 (74,44%), ið viso operuota 90
(69,77%). Suteikta bûtinoji pagalba ir gydyti konser-
vatyviai, atliktos kraðtinës nekrektomijos arba mirë ne-
sulaukæ operacijos 39 (30,23%) pacientai, ið jø 12-ai
atliktos kraðtinës nekrektomijos ir operuota susiforma-
vus aiðkioms riboms tarp sveikø ir apmirusiø audiniø,
11 pacientø paðalintos pavirðinës odos pûslës, mirë 16
ligoniø. Mirties prieþastis – ûminis ðirdies ir plauèiø
nepakankamumas dël bendro kûno suðalimo.

Vidutinis hospitalizacijos laikas nuo operacijos iki
gydymo pabaigos 27,73 (1–96) dienos. Pooperaci-
nës þaizdø komplikacijos pateikiamos 2 lentelëje.

Vidutinis bendras hospitalizacijos laikas 28,61

(1–117) dienos. Invalidumas hospitalizacijos metu su-
teiktas 14 ligoniø, savavaliðkai pasiðalino ið gydymo
ástaigos 2 ligoniai, perkelti á reabilitacijos ligonines
7 ligoniai. Nagrinëjant nuðalimø skaièiø tam tikrais
metø mënesiais paaiðkëjo, kad dël nuðalimø daugiau-
sia ligoniø hospitalizuojama ðaltuoju metø laiku –
gruodþio ir sausio mënesiais (3 lentelë, 5 lentelë, pav.).

Lietuvos ligoniniø stacionarinio gydymo skyriuo-
se (iðskyrus Vidaus reikalø ministerijos ir Vilniaus
Lukiðkiø ligonines) 2000–2005 metais diagnozuo-
tø nuðalimø skaièius pateikiamas 4 lentelëje (priva-
lomojo sveikatos draudimo sistemos „Sveidra“ duo-
menimis).

Diskusija

Ilgà laikà nuðalimai buvo karo meto problema – nuo
Napoleono armijos atsitraukimo ið Rusijos 1812–

4 lentelë. Lietuvos ligoniniø stacionarinio gydymo skyriuose 2000–2005 m. diagnozuoti nuðalimai (iðskyrus Vidaus reikalø ministerijos ir
Vilniaus Lukiðkiø ligonines)

Metai Bendras skai ius 
Paviršinis nušalimas 
be audini  nekroz s

Nušalimas ir audini
nekroz

Keleto k no sri i  nušalimas  
ir audini  nekroz

2001 220 64 113 43 

2002 389 99 228 62 

2003 476 60 342 74 

2004 295 35 215 45 

2005 291 45 218 28 

Pav. Nuðalimø skaièiaus pasiskirstymas pagal metø mënesius

Nušalim  skai iaus pasiskirstymas pagal met  m nesius
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1813 m. iki Antrojo pasaulinio karo, kai Rytø fronte
Rusijoje 1942 m. Vokietijos armijos karo lauko ligo-
ninëse atlikta per 15 000 amputacijø dël nuðalimø
[15]. Per pastaruosius deðimtmeèius nuðalimø mies-
tuose daugëja. Prieþastis ta, kad daugëja þmoniø, ne-
turinèiø nuolatinës gyvenamosios vietos [9, 10]. Ðiø
þmoniø gyvensenos ypatumai – ilgalaikis buvimas
ðaltoje aplinkoje, netinkama apranga, prasta mity-
ba, þalingi áproèiai (rûkymas, alkoholio, narkotikø
vartojimas), nediagnozuotos ir negydomos ligos (ate-
rosklerozë, cukrinis diabetas). Rizikos grupei taip pat
priklauso þmonës, dirbantys ar sportuojantys lauke
ðaltuoju metø laiku [8, 12]. Ðio tyrimo duomenimis,
daugiausia nuðalimø patiria þmonës, neturintys nuo-
latinio gyvenamojo bûsto (41,08% visø nuo nuðali-
mø gydytø pacientø). 1993 m. JAV atlikto nuðalimø
tyrimo duomenimis, kaip pagrindinis veiksnys alko-
holio vartojimas sudaro 46% nuðalimø atvejus, trans-
porto priemoniø gedimai ðaltuoju metø laikotarpiu –
19%, psichikos sutrikimai – 17% [2]. Mûsø duome-
nimis, nuðalimo metu svaigalus vartojo 51,94% visø
tiriamøjø, taèiau nemaþai pacientø (37,21%) nega-
lëjo pasakyti, ar vartojo alkoholio nuðalimo metu, nes
kreipësi pavëluotai ir neatsiminë ar neprisipaþino var-
tojæ. Ðiaurës Europoje atlikti tyrimai rodo, kad nuðali-
mo metu alkoholio buvo vartojæ ar vartojo tik 4,3%,

o pacientø, turinèiø psichikos sutrikimø, registruota
3,2% [12]. Kitø nuðalimø tyrimuose Ðiaurës Europos
ðalyse ir JAV gauta teigiama nuðalimø prieþasèiø kore-
liacija su nuolatinio gyvenamojo bûsto neturëjimu, ne-
tinkama apranga, anksèiau buvusiais nuðalimais, nuo-
vargiu, ateroskleroze, cukriniu diabetu ir rûkymu [5,
12]. 2004 m. Suomijoje atliktø tyrimø duomenimis,
daugiausia nuðalimø registruojama grupëje nuo 30 iki
49 metø (SD = 20,2) [12]. Taèiau ankstesni nuðalimø
tyrimai daugiausia nuðalimø registravo vyresnio amþiaus
þmoniø ir vaikø grupëse [7]. Mûsø gydytø nuðalusiø
pacientø amþiaus vidurkis buvo 46,16 metø. Pagal lo-
kalizacijà daþniausi yra pëdos ir plaðtakos nuðalimai
(90%) [2, 5, 9, 10]. Mûsø atlikto tyrimo duomeni-
mis, vyravo èiurnos ir pëdos nuðalimas su audiniø ne-
kroze – 97 atvejø (75,2%).

Vertinant laikà, praëjusá nuo nuðalimo iki kreipi-
mosi á gydymo ástaigà, reikia pasakyti, kad daþniau-
siai kreipiamasi vëlai (praëjus 9,7 dienos), kartais net
po keliø savaièiø (iki 58 dienø). Tai galëtø paaiðkinti
daþniausiai nuðalimus patirianèiø asocialiø þmoniø gy-
vensenos ypatumai ir menkas dëmesys savo sveikatos
problemoms. Literatûroje pateikiamais duomenimis,
daþniausiai nuo nuðalimø kenèia skurdþiai gyvenantys
ir nuolatinës gyvenamosios vietos neturintys miestø
þmonës [3–6]. Vertinant laikà nuo hospitalizacijos iki
operacijos (6,03 dienos), reikëtø atkreipti dëmesá á
tai, kad daþnai nëra galimybiø anksti atlikti operaci-
jos dël neiðryðkëjusiø ribø tarp sveikø ir apmirusiø
audiniø, taip pat dël bendros ligoniø bûklës, ypaè
esant viso kûno suðalimui, gretutiniø ðirdies ir krau-
jagysliø, endokrininiø ligø. Operaciná aktyvumà ir
operacijos pobûdá lëmë laikas nuo nuðalimo iki gydy-
mo pradþios, taip pat nuðalimo laipsnis ir dydis. Ope-
ruota 69,77% visø ligoniø, nes vyravo galûniø nuða-
limai su pëdos ir èiurnos audiniø nekroze. Kitiems
ligoniams hospitalizavimo metu buvo suteikta bûti-
noji pagalba ir tæstas konservatyvus gydymas. Poope-
racinis laikotarpis ilgas, vidutiniðkai 27,73 dienos (iki
96 dienø). Literatûroje minimas vidutinis hospitali-
zacijos laikas nuðalus pëdas yra 21 diena, o bendras
vidutinis hospitalizacijos laikas apie 19 dienø [12].
Tai lemia sudëtingas ir ilgas konservatyvus gydymas
prieðoperaciniu laikotarpiu, kai suteikus bûtinàjà pa-
galbà ligonis yra ruoðiamas operacijai, gydoma gre-

5 lentelë. Vidutinë oro temperatûra Vilniaus mieste [17]

Vidutin  temperat ra oC
M nuo 

Paros min Paros max 

Sausis –8,7 –3,5 

Vasaris –7,6 –1,7 

Kovas –3,8 3,3 

Balandis 1,6 10,7 

Geguž  7,5 18,2 

Birželis 10,8 21,1 

Liepa 12,3 22,1 

Rugpj tis 11,5 21,6 

Rugs jis 7,7 16,4 

Spalis 3,4 10,2 

Lapkritis –0,9 3,5 

Gruodis –5,2 –0,5 
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tutinë liga, laukiama, kol iðryðkës skiriamosios ribos.
Pooperacinis gydymas ilgai trunka dël daþnø poope-
racinø þaizdø komplikacijø. Þaizdos daþniausiai pû-
liuoja, gyja antriniu bûdu. Mûsø duomenimis, antri-
niu bûdu sugijo net 98,89% pooperaciniø þaizdø. Taip
pat didelë problema yra daugumos tokiø ligoniø gy-
vensenos ypatumai, socialinë padëtis. Nemaþai ligoniø
atvyksta á gydymo ástaigà be asmens dokumentø, todël
ilgai uþtrunka asmens tapatybës tikrinimas, naujø do-
kumentø suteikimas. Kokybiðka ambulatorinë þaizdø
prieþiûra, baigus gydymà stacionare,  yra neágyvendin-
ta, todël ðie pacientai pooperaciniu laikotarpiu ilgai
gydomi stacionare, nors tik ankstyvoji þaizdø prie-
þiûra turi bûti vykdoma stacionare, vëliau – slaugos
ligoninëje ar reabilitacijos ástaigoje, galiausiai – na-
muose arba poliklinikoje.

Atliekant galûnës (-iø) amputacijà (-as), ypatingà
dëmesá reikëtø kreipti á taisyklingà amputacinës bi-
gës suformavimà, nes nuo to daug priklauso sëkmin-
gas protezo pritaikymas. Deja, atlikus nuðalusiø ga-
lûniø amputacijas, þaizdos gyja antriniu bûdu, todël
po ilgo bigës gydymo, daþnai atliekamø pakartotiniø
amputacijø, negyvybingø bigës audiniø rezekavimo
iðoriná protezà pritaikyti yra sudëtinga, protezo dëvë-
jimas tampa neefektyvus, skausmingas, þalojantis bi-
gës audinius.

Po nuðalimo, net jei gydymas ir reabilitacija sëk-
mingi, daþnai lieka tokios literatûroje minimos nuða-
limø komplikacijos kaip jautrumas ðalèiui, raumenø,
nervø, sausgysliø atrofija paþeidimo vietoje, paþeistø
sànariø artrito poþymiai, vazospazminiai priepuoliai,
hiperestezijos [16].

Vertinant Lietuvos sveikatos draudimo sistemos
„Sveidra“ duomenis matoma, jog sergamumas dël
nuðalimø (gydant ligoninëse) – 11,1 atvejo 100 000
gyventojø per metus. Ðis nuðalimø daþnis yra didelis,
palyginti su nurodomu Ðiaurës Europoje (Suomijoje
apie 2,5 nuðalimø atvejø 100 000 gyventojø per me-
tus, Helsinkio mieste 1,4 karto daugiau nei kituose Suo-
mijos regionuose) [12]. Manome, jog tai galëtø paaið-
kinti nuðalimà patyrusiø þmoniø socialinio statuso
ypatumai, Lietuvos socialiniø tarnybø per menkas rû-
pinimasis socialiai neapsaugotais ir tinkamo gyvenamojo
bûsto neturinèiai þmonëmis.

Lietuvos ligoninëse daþniausiai diagnozuojami
nuðalimai, kai jau ávykusi audiniø nekrozë (4 lente-
lë). Tai rodo, kai daþniausiai ligoniai á gydymo ástai-
gas kreipiasi pavëluotai, kai jau yra susidaræ negyvy-
bingø audiniø plotai.

Iðvados

Daþniausiai nuo nuðalimø buvo gydomi neturintys
nuolatinës gyvenamosios vietos, socialiai neapsaugo-
ti, nuðalimo metu vartojæ alkoholá vyrai. Po nuðalimo
á gydymo ástaigà pacientai daþnai kreipiasi pavëluotai
(vidutiniðkai po 9,7 dienos). Dël to tinkamai negy-
domi ûmiu ligos laikotarpiu. Daþniausiai nuðàlama
pëdas ir èiurnos sritá. Nuðalimø gydymas turi bûti
kompleksiðkas, o iðryðkëjus sveikø ir apmirusiø audiniø
riboms – chirurginis. Vidutinis bendras hospitaliza-
cijos laikas yra ilgas (28,61 dienos). Daþniausiai
nuðàlama ðaltuoju metø laiku, t.y. gruodþio ir sausio
mënesiais. Dël daugelio ligoniø asocialios gyvensenos
daþnai yra sunku identifikuoti jø tapatybæ ir suteikti
invalidumà.
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