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Ávadas

KMUK Chirurgijos klinikos Plastinës chirurgijos ir nudegimø skyriuje (2001 01–2004 06) atliktas randomizuotas atsitik-
tiniø imèiø tyrimas, kuriuo lyginti du gydymo metodai.

Ligoniai ir metodai

Traukiant vokus pacientai suskirstyti á grupes. Patekusiems á A grupæ pacientams per 7 paras nuo nudegimo atliekama
nekrektomija ir dalies storio autodermoplastika. Pacientams, patekusiems á B grupæ, atliekami perriðimai vartojant
sidabro sulfadiazinà, o atsidalijus negyvybingiems audiniams, – autodermoplastika. Ið stacionaro pacientai iðraðomi
sugijus >95% þaizdø. Kontrolës metu tiriami pirðtø ir rieðo aktyvûs ir pasyvûs judesiai, matuojama pirðtø ir plaðtakos
jëga. Tirta 71 nudegusios plaðtakos funkcija (44 pacientai).

Rezultatai

Lygindami minëtø grupiø pacientø rieðo judesius nustatëme, kad rieðo judesiø amplitudë atliekant fleksinius, ekstenzi-
nius judesius, radialinis ir ulnarinis nuokrypis buvo didesni A grupës. Palyginus nykðèio metakarpofalanginiø ir interfa-
langiniø sànariø fleksiniø judesiø amplitudæ bei ekstenzijà per interfalanginius sànarius, taip pat nykðèio atitraukimà ir
opozicijà iðsiaiðkinome, kad statistiðkai reikðmingai geresnë funkcija buvo A (ankstyvos plastikos) grupës. Nustatëme
statistiðkai reikðmingà skirtumà lygindami visø pirðtø fleksinius judesius per metakarpofalanginius, proksimalinius
interfalanginius ir distalinius interfalanginius sànarius. Lygindami ekstenzinius judesius per sànarius, statistiðkai reikð-
mingo skirtumo negavome. Pirðtø ir plaðtakø jëga buvo didesnë ankstyvos nekrektomijos ir plastikos, t. y. A, grupëje.

Iðvados

Plaðtakø nudegimà gydant ankstyva nekrektomija ir plastika, þaizdos sugyja greièiau, atkuriama didesnë rieðo ir pirðtø
judesiø amplitudë, plaðtakos jëga, sutrumpëja paciento gydymo ligoninëje trukmë ir sumaþëja gydymo iðlaidos.

Reikðminiai þodþiai: plaðtakø suþalojimas, nudegimas, nekrektomija, plastika

Originalûs mokslo tiriamieji darbai
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Objective

During the period 01.2001–06.2004 in the Unit of Plastic Surgery and Burns of Kaunas Medical University Hospital a
prospective randomised clinical trial was performed to compare two methods of treatment.

Patient and methods

Patients were selected into two groups by the envelope method. For patients in group A, necrectomy and immediate
split thickness skin grafting were performed during the first 7 days after burn injury. In group B, daily local applications
of silversulfadiazine and escharectomy with delayed split thickness skin grafting were performed. Patients were dis-
charged from hospital when wound healing more than 95% was achieved. During the control, measurement of move-
ments of all wrist and finger joints was performed. Also, the power of fingers and of all hand was measured. We
examined 71 burned hands (44 patients).

Results

Comparing wrist flexion, extension, ulnar and radial deviation we found that the amplitude of movements was statis-
tically significantly better in group A. Thumb flexion, extension, abduction and opposition were also better in the early
necrectomy group.

Conclusions

The amplitude of movements of metacarpophalangeal, proximal interphalangeal, and distal interphalangeal joints as
well as the strength of fingers and hands were statistically better in group of early necrectomy with immediate split
thickness skin grafting.

Keywords: hand burns, hand injuries, grafting, early grafting

Ávadas

Plaðtakos yra viena ið daþniausiai suþalojamø kûno da-
liø. Tikslø plaðtakø nudegimø skaièiø nustatyti labai
sunku, kadangi nei Europos ðalyse, nei JAV nëra re-
gistro, kuriame pacientai bûtø suskirstyti pagal nu-
degimo sritá. Plaðtakø nudegimø skaièiø galima nu-
manyti pagal patekusiø á stacionarà pacientø skaièiø.
Ðie skaièiai turëtø gana tiksliai parodyti tikrà padëtá,
kadangi dauguma valstybiø laikosi Amerikos nudegi-
mø asociacijos rekomendacijø ir ðiuos pacientus gydo
stacionare. Ávairiuose straipsniuose nurodomi pana-
ðûs plaðtakas nudegusiø pacientø skaièiai, t. y. nuo
18% iki 35% pacientø, stacionaruose gydytø nuo nu-
degimø.

Kasmet KMUK Chirurgijos klinikos Plastinës chi-
rurgijos ir nudegimø skyriuje gydoma per 200 nude-
gusiø ligoniø, beveik pusei stacionarizuotøjø nusta-
tomas vienos ar abiejø plaðtakø nudegimas, o
15–20% – gilus plaðtakø nudegimas, kurá bûtina gy-
dyti operaciniu bûdu. Taèiau nors KMUK ir yra di-
dþiausias nudegimø gydymo centras Lietuvoje, taèiau
dalis ðiø pacientø gydomi rajono ligoniniø traumato-
logijos skyriuose.

Plaðtakos, rieðo ir dilbio distalinio treèdalio nu-
degimø gydymas yra labai problemiðkas. Taip yra
pirmiausia dël to, kad ðiose srityse yra gausybë funk-
ciðkai svarbiø struktûrø, kurios iðsidësèiusios po ne-
dideliu poodiniu sluoksniu. Netinkamai gydant nu-
degimà ðios struktûros paþeidþiamos ir sutrinka
plaðtakos funkcija. Esant giliam dalies odos storio ar
viso odos storio nudegimui (2B-3°) reepitelizacija ne-
galima. Todël paðalinus nekrozinius audinius susi-
dariusá defektà reikia uþdengti. Esant giliam dalies
odos storio nudegimui, kai lieka nepaþeista derma,
galima atlikti autodermoplastikà. Jei nudegimas vi-
so odos storio, paþeista ne tik oda, bet ir poodis bei
sausgysliø dangalai, paðalinus negyvybingus audi-
nius atsiveria tokios funkciðkai svarbios struktûros kaip
sausgyslës ar sànariai. Atlikti autodermoplastikos ant
ðiø struktûrø negalima, kadangi odos transplantatas pa-
prasèiausiai neprigytø ir tokius defektus reikia dengti
odos ir poodþio lopais ar laukti, kol iðveðës granulia-
cinis audinys, ir paskui dengti autodermotransplan-
tatu [1].

Pavirðiniø plaðtakø nudegimø gydymas papras-
tai diskusijø nekelia [2]. Gydant ðiuos nudegimus svar-
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bu sudaryti palankias sàlygas reepitelizavimui, apsau-
gant nuo infekcijos ir nedràskant þaizdos. Taèiau Lie-
tuvoje, kaip ir iðsivysèiusiose pasaulio ðalyse, nëra vie-
nodos nuomonës, kada reikëtø operuoti pacientus su
giliais plaðtakø nudegimais, t. y. ar atlikti ankstyvà
nekrektomijà ir plastikà autodermotransplantatu ar-
ba ávairiais lopais, ar laukti, kol atsiskirs negyvybingi
audiniai, ir atlikti plastikà padengiant susiformavusá
granuliaciná audiná [2–6]. Pastaruoju metu vis
daþniau siûloma tokius pacientus kuo anksèiau ope-
ruoti [7–10]. Taèiau pasirinkus ðá metodà, ankstyva
nekrektomija plaðtakos ir rieðo srityje kartais bûna per
daug radikali, paðalinami ir nepakitæ audiniai, dël
gausaus kraujavimo pacientas netenka daug kraujo,
todël pasireiðkus komplikacijoms plaðtakos funkcija
dar labiau sutrinka. Iðtyrus vëlyvuosius rezultatus pa-
aiðkëjo, kad mikrochirurgijos specialistø propaguo-
jamø rekonstrukcijø ávairiais lopais rezultatas tëra pa-
tenkinamas. Persodinami lopai neretai yra dideli, o
tai irgi trikdo plaðtakos funkcijà. Gydymo bûdas, kai
atliekamos tik tausojanèios nekrektomijos, vëliau bran-
dinant granuliaciná audiná ir padengiant já dalies sto-
rio autodermotransplantatu, taip pat neduoda nori-
mø rezultatø ir komplikuojasi rando hipertrofija,
pirðtø bei rieðo kontraktûromis. Nuo ðiø komplikaci-
jø neapsaugo ir suþalotos rankos imobilizacija funkci-
nëje padëtyje, kineziterapijos procedûros, spaudþia-
mieji tvarsèiai.

Metodai

KMUK Chirurgijos klinikos Plastinës chirurgijos ir
nudegimø skyriuje (2001 01–2004 06) atliktas ran-
domizuotas atsitiktiniø imèiø tyrimas siekiant paly-
ginti du gydymo metodus. Á tyrimà átraukti sutikæ
jame dalyvauti pacientai, kuriems buvo gilus plaðta-
kø nudegimas liepsna, karðtu vandeniu, vandens ga-
rais, cheminëmis medþiagomis, dël sàlyèio su karðtais
daiktais ar elektros traumos. Á ðá tyrimà netraukëme
tø atvejø, kai plaðtakø nudegimas 1–2A°, nudegæ dau-
giau kaip 40% bendro kûno ploto, nudegæ kvëpavi-
mo takai, nudegæ audiniai apanglëjæ ar mumifikavæ,
taip pat tø pacientø, kurie serga sunkiomis gretuti-
nëmis ligomis arba yra jaunesni nei 17 metø. Trau-

kiant vokus pacientai suskirstyti á grupes. Pateku-
siems á A grupæ pacientams per 7 paras nuo nudegi-
mo atliekama nekrektomija ir dalies storio autoder-
moplastika, o esant giliam nudegimui ir paþeistoms
funkciðkai svarbioms struktûroms, persodinamas ar
rotuojamas fasciokutaninis lopas. Plaðtaka imobili-
zuojama funkcinëje padëtyje (rieðas ekstenzijoje 30°,
metakarpofalanginiai sànariai – fleksijoje 70°, proksi-
maliniai ir distaliniai interfalanginiai sànariai – visiðkoje
ekstenzijoje) [7]. Pacientams, patekusiems á B grupæ,
atliekami perriðimai vartojant sidabro sulfadiazinà ir,
atsiskyrus negyvybingiems audiniams, – autodermop-
lastika. Plaðtaka imobilizuojama funkcinëje padëtyje
ir atliekami pasyvûs judesiai. Ið stacionaro pacientai
iðraðomi sugijus >95% þaizdø. Atliekamas patikrini-
mas po 3, 6 ir 12 mënesiø: tiriami pirðtø ir rieðo ak-
tyvûs ir pasyvûs judesiai, matuojama pirðtø ir plaðta-
kos jëga (naudojant goniometrus, rinkinio „Hands on“
manometrus).

Ðiame straipsnyje apþvelgiame vëlyvuosius plað-
takos funkcijos rezultatus. Duomenis apdorojome sta-
tistine programa STATISTIKA 5.5. Lyginome t kri-
terijø nepriklausomoms imtims; p reikðmæ < 0,05
laikëme statistiðkai reikðminga.

Rezultatai

Tyrime, pradëtame 2001 m., dalyvavo 44 pacientai.
Dvideðimt keturi pacientai (nudegusios trisdeðimt de-
vynios plaðtakos) pateko á A grupæ. Ðiems pacientams
atlikta ankstyva nekrektomija ir plastika. Dvideðimt
du pacientai (nudegusios tisdeðimt dvi plaðtakos) pa-
teko á B grupæ, ðiems pacientams nekrektomija ir plas-
tika buvo atidëta laukiant savaiminio negyvybingø
audiniø atsidalijimo. Visi 44 (100%) tirtieji deðinia-
rankiai. Tirta 71 nudegusios plaðtakos funkcija.

Dvideðimt penki pacientai nudegë abi rankas
(35,2%), 11(15,49%) – tik deðinæ ir 10 (14%) – tik
kairæ. Vyrø buvo 29 (65,9%), o moterø – 15 (34,1%)
(1 pav.). Pagal amþiø iðskyrëme penkias grupes ir pa-
stebëjome, kad daþniausiai nudegë darbingo amþiaus
pacientai (2 pav.). Palyginæ gydymosi trukmæ ligoni-
nëje pastebëjome, kad A grupës lovadieniai statistiðkai
reikðmingai trumpesni, p = 0,044 (3 pav.).
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Plaðtakos funkcijai tirti sukurta ávairiausiø testø
ir matavimo metodikø. Mes pasirinkome tyrimo me-
todà, kai matuojama visø plaðtakos sànariø amplitu-
dë, nes, mûsø nuomone, ðis metodas geriausiai paro-
do plaðtakos funkcijà ir juo paprasèiausia palyginti
judesiø amplitudës kitimo dinamikà pooperaciniu lai-
kotarpiu [11]. Ðiai metodikai nereikia dideliø investi-
cijø, taèiau bûtinas kruopðtumas ir ágûdþiai.

Tyrimo metu matuota rieðo fleksija, ekstenzija,
ulnarinis ir radialinis nuokrypis, MP (metakarpofa-
langiniø), PIP (proksimaliniø interfalanginiø), DIP
(distaliniø interfalanginiø) sànariø fleksija ir eksten-

takarpofalanginá ir interfalanginá. Palyginæ nykðèio
metakarpofalanginiø ir interfalanginiø sànariø flek-
siniø judesiø amplitudæ iðsiaiðkinome, kad statistið-
kai reikðmingai geresnë funkcija buvo A grupëje. Taip
pat statistiðkai reikðmingà skirtumà gavome lygin-
dami ekstenzinius judesius per interfalanginá sànará
ir nykðèio atitraukimà bei opozicijà (p < 0,05).

Iðtyrëme ir atskirai palyginome visø pirðtø visø
sànariø fleksinius bei ekstenzinius judesius. Nustatë-
me statistiðkai reikðmingà skirtumà lygindami pirðtø
fleksinius judesius per metakarpofalanginius (1 len-
telë), proksimalinius interfalanginius (2 lentelë) ir

3 pav. Gydymosi skirtingais metodais trukmës stacionare
palyginimas

zija, taip pat pirðtø (gnybis I su II, gnybis I su II–
III, rakto gnybis) ir plaðtakø jëga.

Lygindami minëtø grupiø pacientø rieðo jude-
sius nustatëme, kad fleksiniø ir eksteziniø judesiø,
radialinio ir ulnarinio nuokrypio amplitudë buvo
didesnë A grupës ligoniø; taèiau statistiðkai reikðmin-
gas skirtumas gautas tik lyginant fleksiniø judesiø
amplitudæ (p = 0,0003).

Kaip þinoma, netekus nykðèio prarandama apie
50% plaðtakos funkcijos. Skirtingai nei kiti pirðtai,
nykðtys ne tik atlieka fleksinius ir ekstenzinius jude-
sius, bet ir sudaro opozicijà kitiems pirðtams, dël to
galima suimti ir iðlaikyti daiktus. Taip pat skirtingai
nei kiti pirðtai turi ne tris, o tik du sànarius, t. y. me-

1 pav. Pacientø pasiskirstymas pagal lytá 2 pav. Pacientø pasiskirstymas pagal amþiø

Ligoniø
skaièius

Amþiaus grupës
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4 lentelë. Pirðtø ir plaðtakos jëgos palyginimas (kilogramais)distalinius interfalanginius sànarius (3 lentelë). Eks-
tenziniai judesiai per sànarius statistiðkai reikðmingai
nesiskyrë.

Tiriant plaðtakos funkcijà negalima apsieiti be
jëgos matavimo. Dinamometru iðmatavome nykðèio
su smiliumi, nykðèio su smiliumi ir didþiuoju pirðtu
gnybio jëgà bei rakto gnybio jëgà. Statistiðkai reikð-
mingai didesne jëga pasiþymëjo ankstyvos nekrekto-
mijos ir plastikos, t. y. A grupës, pacientai. Taip pat
didesnë buvo ir ðios grupës pacientø visos plaðtakos
jëga (4 lentelë).

Diskusija

Jau keletà ðimtmeèiø diskutuojama, kaip geriau gydyti
nudegusias plaðtakas. Kà pasirinkti? Ar drastiðkesná me-

2 lentelë. Pirðtø judesiø per proksimalinius interfalanginius sànarius palyginimas (laipsniais)

3 lentelë. Pirðtø judesiø per distalinius interfalanginius sànarius palyginimas (laipsniais)

1 lentelë. Pirðtø judesiø per metakarpofalanginius sànarius palyginimas (laipsniais)

todà, kai atliekama ankstyva nekrektomija paðalinant
negyvybingus audinius pirmosiomis dienomis po nu-
degimo, taèiau ðiuo atveju didesnë kraujavimo ir funk-
ciðkai svarbiø struktûrø paþeidimo rizika. Ar geriau gy-
dyti konservatyviai, laukti, kol negyvybingi audiniai
savaime atsidalins po jais susiformavus granuliaciniam

Metakarpofalanginiai sànariai (MP)
 Lenkimas II 

(0–90) 
Tiesimas II 

 
Lenkimas III 

 
Tiesimas III 

 
Lenkimas IV

 
Tiesimas IV 

 
Lenkimas V 

 
Tiesimas V 

 

A grupë 84 6,7 83 6,6 83 6,4    82 6,4 

B grupë  66 3,8 69 4,8 66 4,2    64 4,4 

p reikðmë         0,0001  0,1         0,0007  0,4          0,0002    0,25      0,00006  0,3 

(0–30) (0–90) (0–30) (0–90) (0–30) (0–90) (0–30)

Proksimaliniai interfalanginiai sànariai  
 Lenkimas II 

(0–110) 
Tiesimas II Lenkimas III 

 
Tiesimas III 

 
Lenkimas IV 

 
Tiesimas IV 

 
Lenkimas V 

 
Tiesimas V 

 

A grupë 92 0 93 0 95         0    94 0 

B grupë  74   0,8  73 1 79 0,6    77   2,9 

p reikðmë        0,001      0,96           0,0001      0,06           0,0008 0,1     0,0001   0,1 

(0) (0–110) (0) (0–110) (0) (0)(0–110)

 
  Distaliniai  interfalanginiai sànariai  

  Lenkimas II 
(0–90) 

Tiesimas II 
 

Lenkimas III 
 

Tiesimas III 
 

Lenkimas IV 
 

Tiesimas IV 
 

Lenkimas V 
 

Tiesimas V 
 

A grupë 68 0,47  70 0,2  69      0,34  69     0,34  

B grupë  49 0,15 58 1,4  54 0 54 0 

p reikðmë         0,001 0,28          0,007   0,95         0,004    0,1         0,006    0,1 

(0–5) (0–90) (0–5) (0–90) (0–5) (0–90) (0–5)

Dinamometrija (kg)  
 Gnybis I  

su II 
Gnybis I  
su II–III 

Rakto 
gnybis 

Plaðtakos 
jëga 

A grupë 7  8  9,6      35 

B grupë  4    4,8  6,6      21 

p reikðmë      0,002       0,005     0,002      0,0005 
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audiniui, taèiau rizikuojant sulaukti pûliniø kompli-
kacijø. Pastaruoju metu dauguma klinikø renkasi pir-
màjà metodikà. Jos pagrindas – padengti odos defektà
kuo anksèiau ir per pirmàsias tris savaites atkurti plað-
takos funkcijà. Kaip rodo tyrimai, gijimui uþsitæsus pra-
deda formuotis hipertrofiniai randai, smarkiai pablogi-
nantys plaðtakos funkcijà. Antrosios metodikos
ðalininkai remiasi tuo, kad jø atliktais tyrimais nenu-
statyta statistiðkai reikðmingo skirtumo lyginant plað-
takos funkcijà po ankstyvos ir atidëtos pastikos, o krau-
javimo pavojus operacijos metu daug maþesnis. Mûsø
duomenimis, gydant paðtakø nudegimus standartine
metodika, t. y. tvarstymui vartojant sidabro sulfadiazi-
nà, savaiminë epitelizacija per tris savaites neávyksta ir

pasiðalinus negyvybingiems audiniams reikalinga au-
todermoplastika. Pailgëja paciento gydymas staciona-
re, padidëja infekciniø komplikacijø rizika ir, kaip ro-
do ðis tyrimas, plaðtakos funkcija lieka prastesnë.

Iðvados

Ðiuo tyrimu palyginome du gydymo metodus. Nu-
statëme, kad plaðtakø nudegimà gydant ankstyva ne-
krektomija ir plastika þaizdos sugyja greièiau, atku-
riama didesnë rieðo ir pirðtø judesiø amplitudë,
plaðtakos jëga, t. y. geresnë lieka plaðtakos funkcija,
taigi ir darbingumas. Taikant ankstyvà nekrektomijà
ir plastikà sutrumpëja paciento gydymo ligoninëje
trukmë ir sumaþëja gydymo iðlaidos.

Gauta: 2004-07-28
Priimta spaudai: 2004-09-07
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Nuomonë

Kæstuèio Maslausko, Ryèio Rimdeikos, Jolitos Rapo-
lienës, Tarvilo Norkaus, Þilvino Saladþinsko ir Pau-

liaus Karèausko straipsnyje „Plaðtakø nudegimø
gydymo metodø lyginamoji studija“ pateikiama
KMUK Plastinës chirurgijos ir nudegimø skyriaus me-
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dþiaga. Straipsnio autoriai turi didþiausià nudegimø
gydymo patirtá, o moksliniø publikacijø ðia tema la-
bai trûksta. Darbe analizuojami du nudegusiø plað-
takø gydymo metodai, objektyviai ávertinami gydy-
mo rezultatai. Gautos iðvados árodo ankstyvo
negyvybingø audiniø paðalinimo ir odos plastikos me-
todo pranaðumà, palyginti su gydymu sidabro sulfa-
diazinu ir odos plastika susiformavus granuliaciniam
audiniui.

Ið pradþiø norëèiau padiskutuoti apie terminijà. Ðios
mintys skirtos tiek straipsnio autoriams, tiek redakto-
riams. Ið asmeninës patirties þinau, kaip sunku á lie-
tuviø kalbà iðversti kai kuriuos terminus. Retesne te-
ma mokslinæ publikacijà raðanèiam autoriui áprasti
lotyniðki ar angliðki terminai tampa galvosûkiu.  Lie-
tuviðkai jie gali skambëti labai neáprastai arba vieno
þodþio terminas verèiamas trimis keturiais þodþiais.
Sutinku, kad ðiame straipsnyje plaðtakos sànariai ir jø
judesiai turëtø bûti ávardyti lietuviðkai. Metakarpofa-
langiniai sànariai - tai delniniai pirðtø, interfalangi-
niai – savieji pirðtø sànariai, taèiau proksimaliniai in-
terfalanginiai  – artimieji savieji  pirðtø sànariai
skambëtø tikrai neáprastai. Manau, jog kai kuriems
specifiniams terminams gali bûti taikomos iðimtys
(pvz.: nekrektomija, derma, autodermoplastika, proksi-
malinis, distalinis). Painus  2B° nudegimo apibrëþi-
mas: gilus dalies odos storio nudegimas. Gal paprasèiau
bûtø:  gilus dermos nudegimas?

Literatûros ðaltiniuose labiausiai diskutuojama dël
2B° nudegimø gydymo. Gydymo taktika vienodes-
në, kai yra 3°nudegimas. Rekomenduojama ankstyva
nekrektomija ir autodermoplastika. Daþnai vienos plað-
takos oda nudega skirtingai. Tada nëra lengva tiksliai
nustatyti nudegimo laipsná, identifikuoti paþeistø

audiniø ribas. Chirurgui visada paprasèiau gydyti si-
dabro sulfadiazinu ir odos plastikà atlikti vëliau, susi-
darius granuliaciniam audiniui. Straipsnio autoriai áro-
do chirurgiðkai agresyvesnio ir paþangesnio metodo
pranaðumà. Ðiame darbe 2B°ir 3° nudegimø gydymo
rezultatai pateikiami vienoje grupëje. Toks logiðkas
sprendimas padeda iðvengti subjektyvumo ir painia-
vos, nors bûtø ádomu suþinoti  2B° nudegimø gydy-
mo minëtais metodais rezultatus.

Ketvirto laipsnio nudegimai gydomi pasitelkiant
plastinës chirurgijos, mikrochirurgijos metodus. De-
fektai dengiami atitinkamo dydþio ir storio minkðtø-
jø audiniø lopais. Prieðtarauèiau teiginiui, kad mik-
rochirurginës operacijos duoda tik patenkinamus
funkcinius rezultatus. Rezultatai priklauso nuo nu-
degimo laipsnio, nuo sànariø ir sausgysliø bûklës. Au-
toriai pamini, kad buvo „persodintas arba rotuotas fas-
ciokutaninis lopas“. Taèiau neaiðku, kiek tokiø atvejø
buvo, koks buvo nudegimo laipsnis ir kaip tai veikë
rezultatus.

Darbas turi neabejotinà praktinæ vertæ. Jis skatina
chirurgus pasirinkti ryþtingesná ir rezultatyvesná gydy-
mo metodà. Mano nuomone, ðià studijà reikëtø iðplës-
ti ir tæsti. Tada ji ágautø dar didesnæ mokslinæ vertæ ir
padëtø atsakyti á aktualius, vis dar neaiðkius klausimus.
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