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Vietiniu badu veninés opos, kaip ir kitos létinés zaizdos, jau daugiau kaip 40 mety gydomos remiantis drégnojo gydymo
koncepcija. Gydymo sékmé priklauso nuo to, kaip gebame islaikyti opa drégna ir nepazeisti fiziologiniy gijimo procesy.
Opy gydymo rezultatai labai pageréjo pradéjus vartoti hidrokoloidinius tvarscius, kuriais galima palaikyti opoje palanky
gijimui mikroklimata ir apsaugoti ja nuo mechaninés, cheminés ir terminés traumos. Keliy pastarojo deSimtmecio
tyrimy duomenys rodo, kad gijimas gali bati pagreitintas opa preciziskai isvalant. I13valymas dazniausiai atliekamas
mechaniskai arba autolizés bidu, uzdengiant opa okliuziniu, dazniausiai — hidrokoloidiniu tvars¢iu. Antibiotikai vartoja-
mi tik sisteminiu budu ir tik tuomet, kai yra opos aplinkiniy audiniy uzdegimas. Tvarsciai parenkami pagal opos (zaizdos)
gijimo fazes.

The local treatment of leg ulcer is based on moist retainment principles. The success of ulcer care depends on how the
method applied provides the optimal microclimate for physiological processes in the ulcer. Most effective in this aspect
is the method of occlusive dressing. Among occlusive dressings, hydrocolloids take a particular place. They protect the
ulcer from mechanical, thermal and chemical trauma, do not irritate the surrounding skin and stimulate autolysis,
antimicrobial tissue activity and reepithelialization. After introducing hydrocolloids the rates of ulcer healing increased
and the expenses of the treatment subsided. Most of chemical antimicrobial agents were found to impede the physi-
ological processes and therefore the application of some antiseptics were rejected while others were recommended in
significantly reduced concentrations.

Veniné opa atsiranda dél veninés stazés, kurig suke- voztuvy nepakankamumas, jgimtos veny arba mis-
lia Sios ligos: pavirSiniy veny varikozeé (70%), po- rios veny ir arterijy ligos, giliyjy veny traumos, pro-
trombozinis sindromas (15%), kitos ligos, trukdan- cesai, uzspaudziantys venas i§ iSorés. Gydant veni-
Cios kraujui tekéti kojy venomis Sirdies link (15%). nes opas pirmiausia reikia nustatyti stazés priezastj

I$ pastaryjy dazniau pasitaiko pirminis giliyjy veny ir ja pasalinti.
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Vietiniu badu veninés opos, kaip ir kitos létinés
zaizdos, jau daugiau kaip 40 mety gydomos remian-
tis drégnojo gydymo (angl. moist wound healing) kon-
cepcija [1, 2]. Gydymo sékmé priklauso nuo to, kaip
gebame iSlaikyti opa drégna ir nepazeisti fiziologiniy
gijimo procesy. Opy gydymo rezultatai labai pagere-
jo pradéjus vartoti hidrokoloidinius tvarsé¢ius, kuriais
galima palaikyti opoje palanky gijimui mikroklimata
ir apsaugoti ja nuo mechanings, cheminés ir terminés
traumos [1, 2]. Tie metodai, kurie slopina arba nepa-
kankamai uztikrina natiiraly fiziologiniy procesy vyks-
ma opoje, yra neracionalas. Tai metodai, kurie neap-
saugo opos nuo dzitivimo, remiasi citotoksinj poveikj
turinéiy antimikrobiniy vaisty, epitelizacija slopinan-
¢iy, kontaktinj dermatity ar alergija sukelianciy loka-
liy medikamenty vartojimu [3-7]. Kuo daugiau li-
goniy gydoma neracionaliai, tuo ilgiau uztrunka gy-
dymas, tuo daugiau jis kainuoja, tuo sunkiau jis sle-
gia valstybés sveikatos ir paties ligonio bei jo $eimos
biudzeta.

Keliy pastarojo deSimtmecio tyrimy duomenys ro-
do, kad gijimas gali bati pagreitintas:

* opa preciziskai iSvalant. I$valymas (angl. debri-
dement) dazniausiai atliekamas mechanigkai ar-
ba autolizés budu, uzdengiant opa okliuziniu,
dazniausiai — hidrokoloidiniu tvars¢iu. Gali ba-
ti naudojamos ir lervos;

* sugrieztinant antibakterinio gydymo rezima. Re-
komenduojami tik necitoksiski antiseptiniai vais-
tai, antibiotikai vartojami tik sisteminiu badu ir
tik tuomet, kai yra opos aplinkiniy audiniy uz-
degimas. Kaip antibakterinis metodas, gali bati
naudojama ir autolizé (okliuzinis tvarstis, hidro-
koloidas);

* parenkant tvarscius, kurie sukuria opoje mikro-
klimata, palanky fiziologiniams gijimo procesams.
Tvarsciai parenkami pagal opos (zaizdos) gijimo

fazes [1, 2, 6-9].

I. Antirefliuksinis gydymas

Veninis refliuksas (stazé) pasalinamas:
* chirurginiu badu, atliekant pavirsiniy varikozi-
niy veny operacijg — flebektomija;
* kompresine terapija (elastiniais bintais arba kom-
presinémis kojinémis);

¢ flebosklerozuojanciais vaistais uzakinant issiple-
tusias venas.

II. Vietinis gydymas
Opos gijimo veiksniai:
Gijimg stabdo:
* negyvybiniai audiniai;
* infekcija ir uzdegimas;
* drégmes disbalansas;
* sutrikusi epitelizacija lasteliniame lygmenyje
(zaizdos krasty lasteliné depresija).
Gijimq skatina:
* nekroziniy audiniy pasalinimas;
* infekcijos panaikinimas;
* cksudacijos sustabdymas;
* priemoneés, padedancios iSvengti mechaninés,
chemines ir terminés traumos;

* drégmés palaikymas [6-10].

Nekroziniy audiniy pasalinimas, opos i$valymas
Tai skatina Zaizdos gijima. Mechaniniu budu pasali-
nami svetimkiiniai, nevaskuliarizuoti nekroziniai au-
diniai, kuriuose yra bakterijy.

Labiausiai paplitgs opos i$valymas skalpeliu. Me-
chaniniu budu pasalinami svetimkiniai, nevaskulia-
rizuoti, nekroziniai audiniai, kuriuose yra bakterijy.

Reikalavimas: instrumentai $iai procedirai atlikti
turi bati ne blogesni kaip operacinéje (astrus skalpe-
lis, gerai audinius laikantys pincetai). Procedira gali
bati atlikta poliklinikoje ir namuose. Ja gali daryti
gydytojas arba parengta Siam darbui slaugytoja [1, 2,
6, 7].

Sig procediirg paprastai tenka kartoti.

Mechaninis opos apvalymas gali bati atliktas van-
dens srove (fiziologiniu tirpalu) $virk$tu arba i§ intra-
veninés sistemos, pakélus fiziologinio tirpalo flakong j
dviejy metry aukstj.

Opos valymas gali bati atlieckamas ir kitais budais:

1. Autolizés metodu. Opa uzdengiama okliuziniu
tvars¢iu, dazniausiai hidrokoloidiniu, ir po juo
pagyvéja fermentiniai procesai, antibakterinis au-
diniy aktyvumas [1, 2, 8].

2. Lervomis, kurios praryja nekrozinius audinius,

neutralizuoja (bakteriostatinis-baktericidinis po-
veikis) savo seilemis daugelj mikroby.
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Opos fiziologiné prieZiura ir tolesnis gydymas
Po opos apvalymo procediroms tinka Sios priemonés:
* odos persodinimas arba
* tvarsciai, palaikantys drégme, arba
* infekcijos ir uzdegimo kontrolé — antibakterinis
gydymas antiseptinémis medziagomis ir kitos an-
tibakterinés priemonés;
* osmosinés medziagos, drégme sugeriantys tvars-
diai, kuriais siekiama mazinti eksudacija;
* fermentai.
Sios priemonés gali biti derinamos viena su kita
arba eiti viena po kitos bet kuria tvarka taip, kaip rei-
kalauja opos gijimo aplinkybés.

Odos persodinimas

Dazniausiai atliekamas Reverdeno biidu ambula-
toriskai. Odos dalies transplantato technika naudoja-
ma ligoninés salygomis. Odos persodinimas gali buti
atliktas tik paruosus opa (sunaikinta infekcija, sustab-
dyta eksudacija) iSvalymo, autolizés (hidrokoloidas)
ir antibakterinio gydymo metodais (antibakterinis su-
geriantis hidropluosto tvarstis su sidabro jonais, anti-

septikais).

Tvarséiai, palaikantys drégme

Patvirtinta, kad drégmeé yra pats svarbiausias veiks-
nys, greitinantis opos gijima, todeél placiausiai ir var-
tojami drégme sulaikantys tvarsciai (angl. moist reten-
tive dressings) arba opy gydymas drégnuoju budu (angl.
moist wound healing). Tatiau tais atvejais, kai drégme
sukuria per didelé eksudacija (spastai augimo fakto-
riui ir citokinams), opa negyja. Eksudacija blokuoja
proliferacing lasteliy geba. Atsiranda matrikso balty-
my metabolizmo sutrikimy, kurie svarbis atsakui j
augimo faktoriy (Pdgf). Epitelizacija skatina autolizé.
Ji suaktyvéja po tvarsciu, jeigu jis sukuria tinkama mik-
roklimatg fiziologiniams procesams opoje vykti. Au-
tolizé skatina epitelizacija labiau nei hiperoksigenaci-
ja (hiperbarinés okcigenacijos kameros). I$ drégme pa-
laikan¢iy tvars¢iy visus minétus reikalavimus geriau-
siai atitinka hidrokoloidiniai [8, 9].

Infekcijos ir uzdegimo kontrolé

Infekcija lemiantys veiksniai: atviros opos, bloga
kraujotaka (hipoksija). Problema — bioplévelés. Bak-
terijy kolonijos yra tarplasteliniame audinyje, vadi-

namajame matrikse. Jos apgaubtos polisacharidiniu
sarvu. Todél juy nepasiekia kasdienés antibakterinés
medziagos [10—14].

Opos infekcija ir uzdegimas stabdomi preparatais
nuo bakterijy ir grybeliy.

Vietiniam antibakteriniam gydymui yra vartojamos
cheminés antiseptinés medziagos. Kadangi daugelis
$iy medziagy turi citotoksinj poveikj ir stabdo gra-
nuliacijy augima bei epitelizacija, jy taikymas opos
mikrobams naikinti pastaruoju metu smarkiai ribo-
jamas. Rekomenduojami silpni tirpalai: chlorheksi-
dinas 0,02%, povidono jodas iki 1%, boro rugsties
2% vandeninis tirpalas. Sidabro nitrato 0,5% tirpa-
las vartotinas tik opai plauti, jo nerekomenduojama
deéti ant opos ilgesniam laikui. Tvars¢iai su antisep-
tikais turi bati kei¢iami 2-3 kartus per dieng (jie
neturi 1§dZiiiti).

Tokiy cheminiy medziagy kaip hipochloritas, van-
denilio peroksidas vartojimas zaizdai plauti (ne tvars-
¢iui) paprastai vertinamas neigiamai (nejrodyta nau-
da, veikia citotoksiskai). Didesnés kaip 0,02% kon-
centracijos chlorheksidinas nevartotinas kaip labai ci-
totoksiskas. Tki 1% koncentracijos povidono jodas ne-
veikia citotoksiskai lasteliy, taciau jo antibakterinis po-
veikis sulauké priestaringy vertinimy. Vandenilio pe-
roksidas vartotinas tik opai iSplauti, po to $ig medzia-
ga reikia pasalinti fiziologiniu tirpalu [1, 2, 10-15].

Sidabro preparatai. Sidabro junginiai drusky
pavidalu (sidabro nitratas, sidabro sulfadiazinas, si-
dabro sulfatiazolis) veikia tik opos pavirSiuje esandias
bakterijas. Kiek veiksmingesnis yra sidabro nitrato
0,5% tirpalas, juo galima suvilgyti tvarscius ir taip
drégnu badu gydyti opa. Sidabras jony pavidalu turi
daug stipresnj antimikrobinj poveikj. Jis veikia ir gram-
teigiamus, ir gramneigiamus mikroorganizmus, ir ana-
erobus. Labai veiksmingas prie$ pseudomona, veikia
ir stafilokokus, tarp jy — meticilinui atspary stafiloko-
ka. Sidabras jony pavidalu yra daug skvarbesnis ir pa-
sickia matrikse esanc¢ius mikrobus, apsigaubusius va-
dinamaja bioplévele. Sidabras jony pavidalu yra hid-
rokoloidinio pluosto tvarséiuose ir atsipalaiduoja jam
sudrékus. Sis tvarstis taip pat yra tam tikra mikroby
gaudykle, kurioje mikrobai tarsi uzrakinami ir sidab-

ro jony sunaikinami [6-12, 16-20].
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Osmosinés medziagos. IS $iy medziagy reko-
menduojamas 7% natrio chlorido tirpalas. Labiausiai
paplites 10% tirpalas. Taciau dabar jrodyta, kad to-
kia jo koncentracija turi citotoksinj poveikj. Kaip ek-
sudata sugerianti medziaga, rekomenduojamas dekst-
ranomeras. Tai 0,1-0,3 mm rutuléliai, padaryti i§ vi-
si$kai indiferentinés polimerinés medziagos. Jis pila-
mas ant opos kasdien, kol i$nyksta eksudacija. Anti-
bakteriniai vaistai (pvz., streptocidas, kseroformas) mil-
teliy pavidalu yra grieztai kontraindikuojami kaip la-
bai citotoksiski ir sukeliantys kontaktinj dermatitg ar
alergija. Kaip eksudatg pasalinanti medziaga, rekomen-
duojami ir sugeriamieji hidrokoloidinio pluosto tvars-
¢iai be antiseptiniy medziagy [8, 10].

Fermentai. Fermentiniy medziagy patariama
vengti, nes fermentai veikia ne tik nekrozinius, bet ir
gyvus audinius — juos smarkiai pazeidzia [1, 2, 6].

Kontraindikacija: antibiotiky, kortikosteroidy,
analgetiky tepalai, kalio permanganato vonelés, bet
kokie antiseptikai milteliy pavidalu.

ITII. Gydymas vaistais ir kitomis priemonémis

Tai pagalbinis gydymas. Ji sudaro trys vaisty grupes:

* flebotropiniai vaistai;

* vietinés ir bendrinés nuskausminamosios prie-

mones;

* sisteminis gydymas antibiotikais.

Flebotropiniai vaistai skiriami veninio kraujo
ir limfos drenazinei funkcijai pagerinti. Jie veikia ir
mikrocirkuliacija opos srityje. Patys vieni jie opos ne-
sugydo, tik pagreitina gijima, jeigu taikomas antiref-
liuksinis gydymas ir sudaromos fiziologinés salygos
pacioje opoje.

Vietinés ir bendrinés nuskausminamosios
priemonés. Skaudeti gali dél $iy priezasciy: tvarstis
isdzitvo, spaudzia, patino koja dél padidéjusios ve-
nostazes ir limfostazés, jsimete infekcija. Tuomet ima-
masi reikiamy priemoniy. Tvarstis kei¢iamas ir pasi-
rapinama jo drégme. Daznai skausmas praeina pakei-
tus marlinj tvarstj hidrokoloidiniu. Tinimui mazinti
gali tekti skirti lovos rezima kelioms dienoms, taikyti
kompresija tvarsciais arba kojine.

Nuo infekcijos vartojami sisteminiai antibiotikai,
dedamas sidabro hidrokoloidinio pluosto tvarstis [19].

Skausma malSinti gali ir $altis (ledo puslés apie opa).

Odos persodinimas visiskai ir visada pasalina skaus-
ma. Oda galima persodinti, jeigu opos pavir$ius $iai
operacijai paruostas.

Skausmui malSinti (dél uzdegimo) gali bati skiria-
ma metilprednizolono (vienoje tabletéje —16 mg
Medprol) pagal tokia schema:

1 tablete 3 kartus pirma diena;

1 tableté 2 kartus antrg ir tredia diena;

1 tableté 1 karta ketvirtg ir penktg diena;

0,5 tabletés 1 kartg $estg ir septintg diena.

Gali tekti skirti ir antidepresanty. Rekomenduo-
jami nesteroidiniai analgetikai: paracetamolis kartu
su nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo arba opia-
tais [2].

Sisteminiai antibiotikai skiriami tuomet, kai
yra celiulitas (opos krastai paraude ir skausmingi) ar-
ba kai infekcijos nepavyksta jveikti vietinémis prie-
monemis.

Dazniausi mikrobai — Staphylococcus aureus ir Pseudo-
monas aeruginosd.

Todeél neturint bakteriologiniy duomeny sialoma
gydyti antibiotikais, veikiandiais gramteigiamus ir
gramneigiamus mikrobus [1, 2, 10, 11, 16, 20].

Isvados

Opos drégmés palaikymas yra jos gydymo pagrin-
das. Gydymo sékmé priklauso nuo to, kaip parink-
tas metodas padeda sukurti optimaly mikroklimata,
kad opoje vykty fiziologiniai procesai. Veiksmingiausi
$iuo pozidriu yra okliuziniai tvarsciai. Tarp jy ypa-
tinga vietg uzima hidrokoloidai. Jie saugo opa nuo
mechaninés, terminés ir cheminés traumos, nedirgi-
na aplinkinés odos, skatina autoliz¢, antimikrobinj
audiniy aktyvuma ir epitelizacija. Pradéjus taikyti
hidrokoloidus, sutrumpéjo opos gijimo laikas, su-
mazéjo gydymo iSlaidos. Paaiskéjo, kad daugelis che-
miniy antiseptiniy medziagy stabdo gijima, todél
atsisakyta jas vartoti, o kity medziagy koncentracija
buvo sumazinta, kad jos neveikty citotoksiskai. Dvie-
ju Lietuvos draugijy priimtas algoritmas remiasi nau-
jausiai veninés opos gydymo duomenimis; jame pa-
naudota ir kity Saliy létiniy Zaizdy ir opy gydymo
algoritmy medziaga.
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