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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.

Vietiniu bûdu veninës opos, kaip ir kitos lëtinës þaizdos, jau daugiau kaip 40 metø gydomos remiantis drëgnojo gydymo

koncepcija. Gydymo sëkmë priklauso nuo to, kaip gebame iðlaikyti opà drëgnà ir nepaþeisti fiziologiniø gijimo procesø.

Opø gydymo rezultatai labai pagerëjo pradëjus vartoti hidrokoloidinius tvarsèius, kuriais galima palaikyti opoje palankø

gijimui mikroklimatà ir apsaugoti jà nuo mechaninës, cheminës ir terminës traumos. Keliø pastarojo deðimtmeèio

tyrimø duomenys rodo, kad gijimas gali bûti pagreitintas opà preciziðkai iðvalant. Iðvalymas daþniausiai atliekamas

mechaniðkai arba autolizës bûdu, uþdengiant opà okliuziniu, daþniausiai – hidrokoloidiniu tvarsèiu. Antibiotikai vartoja-

mi tik sisteminiu bûdu ir tik tuomet, kai yra opos aplinkiniø audiniø uþdegimas. Tvarsèiai parenkami pagal opos (þaizdos)

gijimo fazes.

Veninë opa atsiranda dël veninës stazës, kurià suke-
lia ðios ligos: pavirðiniø venø varikozë (70%), po-
trombozinis sindromas (15%), kitos ligos, trukdan-
èios kraujui tekëti kojø venomis ðirdies link (15%).
Ið pastarøjø daþniau pasitaiko pirminis giliøjø venø

voþtuvø nepakankamumas, ágimtos venø arba mið-
rios venø ir arterijø ligos, giliøjø venø traumos, pro-
cesai, uþspaudþiantys venas ið iðorës. Gydant veni-
nes opas pirmiausia reikia nustatyti stazës prieþastá
ir jà paðalinti.
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Vietiniu bûdu veninës opos, kaip ir kitos lëtinës
þaizdos, jau daugiau kaip 40 metø gydomos remian-
tis drëgnojo gydymo (angl. moist wound healing) kon-
cepcija [1, 2]. Gydymo sëkmë priklauso nuo to, kaip
gebame iðlaikyti opà drëgnà ir nepaþeisti fiziologiniø
gijimo procesø. Opø gydymo rezultatai labai pagerë-
jo pradëjus vartoti hidrokoloidinius tvarsèius, kuriais
galima palaikyti opoje palankø gijimui mikroklimatà
ir apsaugoti jà nuo mechaninës, cheminës ir terminës
traumos [1, 2]. Tie metodai, kurie slopina arba nepa-
kankamai uþtikrina natûralø fiziologiniø procesø vyks-
mà opoje, yra neracionalûs. Tai metodai, kurie neap-
saugo opos nuo dþiûvimo, remiasi citotoksiná poveiká
turinèiø antimikrobiniø vaistø, epitelizacijà slopinan-
èiø, kontaktiná dermatità ar alergijà sukelianèiø loka-
liø medikamentø vartojimu [3–7]. Kuo daugiau li-
goniø gydoma neracionaliai, tuo ilgiau uþtrunka gy-
dymas, tuo daugiau jis kainuoja, tuo sunkiau jis sle-
gia valstybës sveikatos ir paties ligonio bei jo ðeimos
biudþetà.

Keliø pastarojo deðimtmeèio tyrimø duomenys ro-
do, kad gijimas gali bûti pagreitintas:

• opà preciziðkai iðvalant. Iðvalymas (angl. debri-
dement) daþniausiai atliekamas mechaniðkai ar-
ba autolizës bûdu, uþdengiant opà okliuziniu,
daþniausiai – hidrokoloidiniu tvarsèiu. Gali bû-
ti naudojamos ir lervos;

• sugrieþtinant antibakterinio gydymo reþimà. Re-
komenduojami tik necitoksiðki antiseptiniai vais-
tai, antibiotikai vartojami tik sisteminiu bûdu ir
tik tuomet, kai yra opos aplinkiniø audiniø uþ-
degimas. Kaip antibakterinis metodas, gali bûti
naudojama ir autolizë (okliuzinis tvarstis, hidro-
koloidas);

• parenkant tvarsèius, kurie sukuria opoje mikro-
klimatà, palankø fiziologiniams gijimo procesams.
Tvarsèiai parenkami pagal opos (þaizdos) gijimo
fazes [1, 2, 6–9].

I. Antirefliuksinis gydymas

Veninis refliuksas (stazë) paðalinamas:
• chirurginiu bûdu, atliekant pavirðiniø varikozi-

niø venø operacijà – flebektomijà;
• kompresine terapija (elastiniais bintais arba kom-

presinëmis kojinëmis);

• flebosklerozuojanèiais vaistais uþakinant iðsiplë-
tusias venas.

II. Vietinis gydymas

Opos gijimo veiksniai:
Gij imà  s tabdo :
• negyvybiniai audiniai;
• infekcija ir uþdegimas;
• drëgmës disbalansas;
• sutrikusi epitelizacija làsteliniame lygmenyje

(þaizdos kraðtø làstelinë depresija).

Gi j imà  ska t ina :
• nekroziniø audiniø paðalinimas;
• infekcijos panaikinimas;
• eksudacijos sustabdymas;
• priemonës, padedanèios iðvengti mechaninës,

cheminës ir terminës traumos;
• drëgmës palaikymas [6–10].

Nekroziniø audiniø paðalinimas, opos iðvalymas

Tai skatina þaizdos gijimà. Mechaniniu bûdu paðali-
nami svetimkûniai, nevaskuliarizuoti nekroziniai au-
diniai, kuriuose yra bakterijø.

Labiausiai paplitæs opos iðvalymas skalpeliu. Me-
chaniniu bûdu paðalinami svetimkûniai, nevaskulia-
rizuoti, nekroziniai audiniai, kuriuose yra bakterijø.

Reikalavimas: instrumentai ðiai procedûrai atlikti
turi bûti ne blogesni kaip operacinëje (aðtrus skalpe-
lis, gerai audinius laikantys pincetai). Procedûra gali
bûti atlikta poliklinikoje ir namuose. Jà gali daryti
gydytojas arba parengta ðiam darbui slaugytoja [1, 2,
6, 7].

Ðià procedûrà paprastai tenka kartoti.
Mechaninis opos apvalymas gali bûti atliktas van-

dens srove (fiziologiniu tirpalu) ðvirkðtu arba ið intra-
veninës sistemos, pakëlus fiziologinio tirpalo flakonà á
dviejø metrø aukðtá.

Opos valymas gali bûti atliekamas ir kitais bûdais:
1. Autolizës metodu. Opa uþdengiama okliuziniu

tvarsèiu, daþniausiai hidrokoloidiniu, ir po juo
pagyvëja fermentiniai procesai, antibakterinis au-
diniø aktyvumas [1, 2, 8].

2. Lervomis, kurios praryja nekrozinius audinius,
neutralizuoja (bakteriostatinis-baktericidinis po-
veikis) savo seilëmis daugelá mikrobø.

Untitled-9 9/22/2006, 12:19 PM227



228 V. Tr iponi s

Opos fiziologinë prieþiûra ir tolesnis gydymas

Po opos apvalymo procedûroms tinka ðios priemonës:
• odos persodinimas arba
• tvarsèiai, palaikantys drëgmæ, arba
• infekcijos ir uþdegimo kontrolë – antibakterinis

gydymas antiseptinëmis medþiagomis ir kitos an-
tibakterinës priemonës;

• osmosinës medþiagos, drëgmæ sugeriantys tvars-
èiai, kuriais siekiama maþinti eksudacijà;

• fermentai.

Ðios priemonës gali bûti derinamos viena su kita
arba eiti viena po kitos bet kuria tvarka taip, kaip rei-
kalauja opos gijimo aplinkybës.

Odos  pe r sod in ima s
Daþniausiai atliekamas Reverdeno bûdu ambula-

toriðkai. Odos dalies transplantato technika naudoja-
ma ligoninës sàlygomis. Odos persodinimas gali bûti
atliktas tik paruoðus opà (sunaikinta infekcija, sustab-
dyta eksudacija) iðvalymo, autolizës (hidrokoloidas)
ir antibakterinio gydymo metodais (antibakterinis su-
geriantis hidropluoðto tvarstis su sidabro jonais, anti-
septikais).

 Tvarsè ia i ,  pa la ikantys  drëgmæ
Patvirtinta, kad drëgmë yra pats svarbiausias veiks-

nys, greitinantis opos gijimà, todël plaèiausiai ir var-
tojami drëgmæ sulaikantys tvarsèiai (angl. moist reten-
tive dressings) arba opø gydymas drëgnuoju bûdu (angl.
moist wound healing). Taèiau tais atvejais, kai drëgmæ
sukuria per didelë eksudacija (spàstai augimo fakto-
riui ir citokinams), opa negyja. Eksudacija blokuoja
proliferacinæ làsteliø gebà. Atsiranda matrikso balty-
mø metabolizmo sutrikimø, kurie svarbûs atsakui á
augimo faktoriø (Pdgf). Epitelizacijà skatina autolizë.
Ji suaktyvëja po tvarsèiu, jeigu jis sukuria tinkamà mik-
roklimatà fiziologiniams procesams opoje vykti. Au-
tolizë skatina epitelizacijà labiau nei hiperoksigenaci-
ja (hiperbarinës okcigenacijos kameros). Ið drëgmæ pa-
laikanèiø tvarsèiø visus minëtus reikalavimus geriau-
siai atitinka hidrokoloidiniai [8, 9].

In f ekc i jo s  i r  uþdeg imo kont ro l ë
Infekcijà lemiantys veiksniai: atviros opos, bloga

kraujotaka (hipoksija). Problema – bioplëvelës. Bak-
terijø kolonijos yra tarplàsteliniame audinyje, vadi-

namajame matrikse. Jos apgaubtos polisacharidiniu
ðarvu. Todël jø nepasiekia kasdienës antibakterinës
medþiagos [10–14].

Opos infekcija ir uþdegimas stabdomi preparatais
nuo bakterijø ir grybeliø.

Vietiniam antibakteriniam gydymui yra vartojamos
cheminës antiseptinës medþiagos. Kadangi daugelis
ðiø medþiagø turi citotoksiná poveiká ir stabdo gra-
nuliacijø augimà bei epitelizacijà, jø taikymas opos
mikrobams naikinti pastaruoju metu smarkiai ribo-
jamas. Rekomenduojami silpni tirpalai: chlorheksi-
dinas 0,02%, povidono jodas iki 1%, boro rûgðties
2% vandeninis tirpalas. Sidabro nitrato 0,5% tirpa-
las vartotinas tik opai plauti, jo nerekomenduojama
dëti ant opos ilgesniam laikui. Tvarsèiai su antisep-
tikais turi bûti keièiami 2–3 kartus per dienà (jie
neturi iðdþiûti).

Tokiø cheminiø medþiagø kaip hipochloritas, van-
denilio peroksidas vartojimas þaizdai plauti (ne tvars-
èiui) paprastai vertinamas neigiamai (neárodyta nau-
da, veikia citotoksiðkai). Didesnës kaip 0,02% kon-
centracijos chlorheksidinas nevartotinas kaip labai ci-
totoksiðkas. Iki 1% koncentracijos povidono jodas ne-
veikia citotoksiðkai làsteliø, taèiau jo antibakterinis po-
veikis sulaukë prieðtaringø vertinimø. Vandenilio pe-
roksidas vartotinas tik opai iðplauti, po to ðià medþia-
gà reikia paðalinti fiziologiniu tirpalu [1, 2, 10–15].

S idab ro  p r epa r a t a i . Sidabro junginiai druskø
pavidalu (sidabro nitratas, sidabro sulfadiazinas, si-
dabro sulfatiazolis) veikia tik opos pavirðiuje esanèias
bakterijas. Kiek veiksmingesnis yra sidabro nitrato
0,5% tirpalas, juo galima suvilgyti tvarsèius ir taip
drëgnu bûdu gydyti opà. Sidabras jonø pavidalu turi
daug stipresná antimikrobiná poveiká. Jis veikia ir gram-
teigiamus, ir gramneigiamus mikroorganizmus, ir ana-
erobus. Labai veiksmingas prieð pseudomonà, veikia
ir stafilokokus, tarp jø – meticilinui atsparø stafiloko-
kà. Sidabras jonø pavidalu yra daug skvarbesnis ir pa-
siekia matrikse esanèius mikrobus, apsigaubusius va-
dinamàja bioplëvele. Sidabras jonø pavidalu yra hid-
rokoloidinio pluoðto tvarsèiuose ir atsipalaiduoja jam
sudrëkus. Ðis tvarstis taip pat yra tam tikra mikrobø
gaudyklë, kurioje mikrobai tarsi uþrakinami ir sidab-
ro jonø sunaikinami [6–12, 16–20].
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Osmos inës  medþ iagos . Ið ðiø medþiagø reko-
menduojamas 7% natrio chlorido tirpalas. Labiausiai
paplitæs 10% tirpalas. Taèiau dabar árodyta, kad to-
kia jo koncentracija turi citotoksiná poveiká. Kaip ek-
sudatà sugerianti medþiaga, rekomenduojamas dekst-
ranomeras. Tai 0,1–0,3 mm rutulëliai, padaryti ið vi-
siðkai indiferentinës polimerinës medþiagos. Jis pila-
mas ant opos kasdien, kol iðnyksta eksudacija. Anti-
bakteriniai vaistai (pvz., streptocidas, kseroformas) mil-
teliø pavidalu yra grieþtai kontraindikuojami kaip la-
bai citotoksiðki ir sukeliantys kontaktiná dermatità ar
alergijà. Kaip eksudatà paðalinanti medþiaga, rekomen-
duojami ir sugeriamieji hidrokoloidinio pluoðto tvars-
èiai be antiseptiniø medþiagø [8, 10].

F e r m e n t a i . Fermentiniø medþiagø patariama
vengti, nes fermentai veikia ne tik nekrozinius, bet ir
gyvus audinius – juos smarkiai paþeidþia [1, 2, 6].

Kontra indikaci ja : antibiotikø, kortikosteroidø,
analgetikø tepalai, kalio permanganato vonelës, bet
kokie antiseptikai milteliø pavidalu.

III. Gydymas vaistais ir kitomis priemonëmis

Tai pagalbinis gydymas. Já sudaro trys vaistø grupës:
• flebotropiniai vaistai;
• vietinës ir bendrinës nuskausminamosios prie-

monës;
• sisteminis gydymas antibiotikais.

F l ebo t rop in i a i  vaistai skiriami veninio kraujo
ir limfos drenaþinei funkcijai pagerinti. Jie veikia ir
mikrocirkuliacijà opos srityje. Patys vieni jie opos ne-
sugydo, tik pagreitina gijimà, jeigu taikomas antiref-
liuksinis gydymas ir sudaromos fiziologinës sàlygos
paèioje opoje.

Viet inës  i r  bendrinës  nuskausminamosios
priemonës . Skaudëti gali dël ðiø prieþasèiø: tvarstis
iðdþiûvo, spaudþia, patino koja dël padidëjusios ve-
nostazës ir limfostazës, ásimetë infekcija. Tuomet ima-
masi reikiamø priemoniø. Tvarstis keièiamas ir pasi-
rûpinama jo drëgme. Daþnai skausmas praeina pakei-
tus marliná tvarstá hidrokoloidiniu. Tinimui maþinti
gali tekti skirti lovos reþimà kelioms dienoms, taikyti
kompresijà tvarsèiais arba kojine.

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

Skausmà malðinti gali ir ðaltis (ledo pûslës apie opà).
Odos persodinimas visiðkai ir visada paðalina skaus-

mà. Odà galima persodinti, jeigu opos pavirðius ðiai
operacijai paruoðtas.

Skausmui malðinti (dël uþdegimo) gali bûti skiria-
ma metilprednizolono (vienoje tabletëje –16 mg
Medrol) pagal tokià schemà:

•  1 tabletë 3 kartus pirmà dienà;
•  1 tabletë 2 kartus antrà ir treèià dienà;
•  1 tabletë 1 kartà ketvirtà ir penktà dienà;
•  0,5 tabletës 1 kartà ðeðtà ir septintà dienà.

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

S i s t emin ia i  an t ib io t ika i  skiriami tuomet, kai
yra celiulitas (opos kraðtai paraudæ ir skausmingi) ar-
ba kai infekcijos nepavyksta áveikti vietinëmis prie-
monëmis.

Daþniausi mikrobai – Staphylococcus aureus ir Pseudo-
monas aeruginosa.

Todël neturint bakteriologiniø duomenø siûloma
gydyti antibiotikais, veikianèiais gramteigiamus ir
gramneigiamus mikrobus [1, 2, 10, 11, 16, 20].

Iðvados

Opos drëgmës palaikymas yra jos gydymo pagrin-
das. Gydymo sëkmë priklauso nuo to, kaip parink-
tas metodas padeda sukurti optimalø mikroklimatà,
kad opoje vyktø fiziologiniai procesai. Veiksmingiausi
ðiuo poþiûriu yra okliuziniai tvarsèiai. Tarp jø ypa-
tingà vietà uþima hidrokoloidai. Jie saugo opà nuo
mechaninës, terminës ir cheminës traumos, nedirgi-
na aplinkinës odos, skatina autolizæ, antimikrobiná
audiniø aktyvumà ir epitelizacijà. Pradëjus taikyti
hidrokoloidus, sutrumpëjo opos gijimo laikas, su-
maþëjo gydymo iðlaidos. Paaiðkëjo, kad daugelis che-
miniø antiseptiniø medþiagø stabdo gijimà, todël
atsisakyta jas vartoti, o kitø medþiagø koncentracija
buvo sumaþinta, kad jos neveiktø citotoksiðkai. Dvie-
jø Lietuvos draugijø priimtas algoritmas remiasi nau-
jausiai veninës opos gydymo duomenimis; jame pa-
naudota ir kitø ðaliø lëtiniø þaizdø ir opø gydymo
algoritmø medþiaga.
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Veniniø opø gydymo algoritmas

Hidrokoloido parinkimo schema

LVN + opa

I. Antirefliuksinis gydymas

II. Vietinis gydymas

Fiziologinë opos prieþiûra

Tvarsèiai, palaikantys drëgmæ, kûno temperatûrà,
apsaugantys nuo traumos (mechaninës, cheminës, terminës)

Patogeniniø mikrobø naikinimas antiseptinëmis,
maþiausiai citotoksinëmis medþiagomis

Opos iðvalymas

Odos
persodinimas

III. Pagalbinis gydymas
medikamentais ir kt.

priemonëmis

Medikamentai, veikiantys
mikrocirkuliacijà ir

limfos drenaþà

Vietinës ir bendrinës
nuskausminamosios

priemonës

Sisteminis gydymas
antibiotikais

1. Opos infekcija arba infekcijos rizika

2. Þaizdos eksudacija

3. Vyraujanti stadija

Hidrogelis, hidrokoloido masës tvarstis
arba jø derinys

Nekrozë

Didelës absorbcinës
gebos tvarstis (hidro-
koloidinio pluoðto)

Didelës absorbcinës
gebos tvarstis
su antiseptiku

Yra                         Nëra

Didelë           Nedidelë

Granuliacija, epitelizacija

Hidrokoloido masës tvarstis
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