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lvadas / tikslas

Jvairios kilmés kojy opos sukelia negalig iki 1% planetos gyventojy. Pagrindinés siy opy priezastys — kojy veny patologija,
arterijy ligos ir cukrinis diabetas. Létiniy opy gydomosiomis priemonémis siekiama trijy tiksly: Salinti ligg sukélusia
priezastj, simptomiskai gydyti Zaizda ir gerinti ligonio gyvenimo kokybe. Nepaisant Siuolaikisko gydymo, kojy trofinés
opos gyja ilgai, gydymas kainuoja labai brangiai. Tyrimus Lietuvoje atlike autoriai nustaté, kad masy Salyje ligoniai per
metus opy gydymui isleidzia nuo 500 iki 2000 lity asmeniniy pinigy. Tai gana didelé suma vyresnio amziaus ligoniams,
kadangi daugelio jy pajamos nesiekia ir 500 lity. Konservatyviam gydymui naudojamy medikamenty ir kity priemoniy
gausa dar kartg parodo, kad néra aiskios ir patvirtintos trofininiy opy konservatyvaus gydymo taktikos. Lietuvoje
pasitaiko ligoniy, kuriy opos labai uzleistos, t. y. didelés, infekuotos, nekrozés apimtais dugnais, gydyti jas konservaty-
viomis priemonémis nesiseka ilga laika. Tokie ligoniai operuojami persodinant odos dalies transplantata, kad pageréty
ju gyvenimo kokybé. Todél kyla klausimas — kuo reikéty tvarstyti opas, kad kiek jmanoma greiciau paruostume jas
operacijai, kartu sumazintume ligonio skausmus ir racionaliai panaudotume gydymui skirtas lé3as?

Ligoniai ir metodai

Siekdami jsitikinti, ar veiksmingas hidrokoloidinis tvarstis ruoSiant opas operacijai, iSnagrinéjome 2001-2003 m. operuoty
KMUK Chirurgijos klinikos Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriuje ligoniy, kuriems buvo didelés trofinés kojy opos
(50 cm2 ir didesnés), ligos istorijy duomenis. Visiems opos iki operacijos tvarstytos hidrokoloidiniais tvarsciais. Jei iSrasant
ligonj i$ stacionaro likes nesiepitelizaves opos plotas buvo didesnis nei 5 cm?, laikyta, kad dalis transplantato neprigijo.

Rezultatai

Prospektyvaus tyrimo duomenimis, 34,69% (17) opy rasta S. aureus, 18,38% (9) P. aeruginosa, 10,20% (5) - kity mikro-
organizmy, 10,20% (5) opy paséliuose patogeny neisauginta ir 26,53% (13) opy uzterStumas netirtas. Vertindami
tyrimo rezultatus nustatéme, kad 29 (59,18%) ligoniy autodermotransplantatas visiskai prigijo, dalis transplantato
neprigijo 20 (40,82%) ligoniy. Kad visiskai neprigyty odos transplantatas, nepasitaiké.
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ISvados

Hidrokoloidiniais Granuflex tvarsciais ambulatoriskai galima paruosti opas, kad sékmingai atliktume autodermoplasti-
ka. Masy stebéjimy duomenimis, hidrokoloidiniais tvarsCiais galima tvarstyti netgi bakterijomis uzterstas zaizdas.

Prasminiai zodziai: hidrokoloidiniai tvarsciai, kojy opos, odos persodinimas

Background / objective

Up to 1% of the whole population suffer from leg ulcers, where the main etiology is the pathology of leg veins, arterial
diseases and diabetes. Treatment of chronic ulcers is pointed towards etiopatological treatment, symptomatic treat-
ment of the ulcer and to a better quality of life of the patients. Despite the modern ways of treatment, the curing of
leg ulcers still remains a long and extremely expensive process. The authors who have made researches in Lithuania
have established that the patients spend from 500 to 2000 litas of personal money per year for the treatment of their
leg ulcers in our country. It is quite a big sum for the elderly patients, because in most cases theirincome does not exceed
500 litas per month. The abundance of means of conservative treatment shows again that there is no clear and
confirmed treatment of trophical leg ulcers. Part of the ulcers in Lithuania appear to be neglected, big, with necrosis at
the bottom and infected and thus extremely hard to treat by conservative methods. These patients are operated on by
transplanting a part skin thickness skin graft to improve their quality of life. Therefore a question arises: what should
these ulcers be dressed with to prepare them for surgical treatment as soon as possible, alongside with decreasing the
pain and ensuring an efficient use of money for the treatment?

Patients and methods

We have analyzed data on the patients operated on at KMUH Department of Plastic Surgery and Burns during the
period 2001-2003 with leg ulcers larger than 50 cm? to make sure that the hydrocolloid dressing was effective. If the
square of the ulcer still remained more than 5 cm?2 upon releasing the patient from the hospital, it was considered that
part of the graft was not taken.

Results

During prospective studies, in the ulcers we have found : Staphylococcus aureus in 34.69% (17) , Pseudomonas aerugino-
sa in 18,38% (9), other microorganisms in 10,20% (5); in 10,20% (5) there were no pathogenic microorganisms, and
26.53% (13) of the patients were not examined. When estimating the results of the study we have found that the graft
was fully taken in 29 (59.18%) cases and part of the graft was not taken in 20 (40.82%) cases. There was no full
rejection of the graft.

Conclusions

We have arrived to the conclusion that it is possible to prepare an ulcer for surgical treatment with Granuflex in out-
patient department. Our experience shows that hydrocolloid dressing can be used even in germ-impured ulcers.

Keywords: hydrocolloid dressing, leg ulcer, skin grafting

Ivadas

[vairios kilmes kojy opos sukelia negalia iki 1% pla-
netos gyventojy [1-5]. Iki 5% populiacijos, vyresnés
nei 65 metai, yra atsivérusios blauzdy opos, kuriy pa-
grindinés priezastys — kojy veny patologija, arterijy
ligos ir cukrinis diabetas [6].

Nustatyta, kad daugiau nei 80% opy priezastis
yra kojy kraujagysliy ligos, i§ ju net 65% atsiranda

dél veny ligy [7]. Prof. V. Triponio ir bendraautoriy
duomenimis, Lietuvoje veninés trofinés opos vargina
apie 8000 Zmoniy, o 60—80 mety grupéje opy daz-
nis siekia net 5% [8].

Nors prieinama ir pladiai naudojama Siuolaikiné
tvarsliava, gydoma spaudziamaisiais tvarsciais ar koji-
némis, naujausiais aterinio kraujo prietaka ir veninj

nuotekj gerinanciais vaistais, vis délto kojy trofiniy
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opy gydymas islieka ilgas ir labai brangus, ypac tada,
kai negalima pasalinti opéjimg sukeliancios priezas-
ties [9-11].

Trofiniy opy gydymas kainuoja brangiausiai i§
visy chirurgo gydomy Zaizdy. Remiantis tarptauti-
nio zaizdy gydymo komiteto patvirtinta metodika, }
opy gydymo kaing turi bati jskai¢iuota visy gydymui
naudoty tvarstymo priemoniy, bendro slaugos laiko,
odos komplikacijy gydymui reikalingy medikamen-
ty ir kity priemoniy, kelionés pas gydytoja, prarasto
darbo laiko, papildomos priezitros ir laiko kainos. Ty-
rimus Lietuvoje atlik¢ autoriai (prof. V. Triponis,
I. Gudgalyte) nustate, kad misy Salyje ligoniai per me-
tus opy gydymui isleidzia nuo 500 iki 2000 lity asme-
niniy pinigy [8]. Tai pakankamai didelé suma vyres-
nio amziaus ligoniams, kadangi daugelio jy pajamos
nesiekia ir 500 lity. Todeél daznai kyla diskusija, ar tiks-
linga opa ilgai gydyti konservatyviomis priemonémis,
o gal geriau operuoti atlickant autodermoplastika, i3-
leidziant dalj lésy operacijai, ta¢iau labai sutrumpi-
nant patj gydymo laika.

Kaip Zinoma, konservatyviam gydymui vartojama
aibé medikamenty ir kity priemoniy: kompresinés ko-
jinés, cinko-zelatinos tvarsciai, kompresinis tvarstymas
stipraus spaudimo ir maZo tamprumo tvarséiais, hid-
rokoloidiniai ir kiti tvarséiai, jvairts tepalai ir kremai,
medus, mikrocirkuliacija gerinantys medikamentai
(pentoksifilinas), venotonikai (Venoruton Forte ir kt.),
fizioterapija, elektrostimuliacija, dieta ir t. t. [12-14].
Tokia priemoniy gausa tik dar karta parodo, kad néra
aiskios ir patvirtintos trofininiy opy konservatyvaus
gydymo taktikos.

Letiniy opy gydomosiomis priemonémis siekia-
ma trijy tiksly:

1) salinti liga sukelusig priezastj (etiopatogene-
zinis gydymas),

2) simptomiskai gydyti zaizda,

3) gerinti ligonio gyvenimo kokybe.

Etiopatogenezinio gydymo pagrindas — jvairios
operacijos ir procediros, atkuriancios kraujotaks. Ve-
ny varikoziy, arterinés kraujotakos nepakankamumo
atvejais galimas radikalus etiopatogenezinis gydymas;
po jo, atktrus kraujotaka, Zaizda turéty uzgyti. Jei
zaizda didelé, rekomenduojama atlikti rekonstrukeci-

n¢ operacija — odos persodinima, plastikg vietiniais
audiniais ar mikrochirurging rekonstrukcijg. Taciau
jei liga toli pazengusi ir kraujotaka dekompensuota,
radikalus etiopatogenezinis gydymas nejmanomas.
Taip pat radikalus gydymas nejmanomas sergant kai
kuriomis ligomis — cukriniu diabetu, giliyjy veny
tromboze ar veziu. Tada skiriamas simptominis gy-
dymas ar atlickamos paliatyvios operacijos, kuriomis
sickiama sugydyti Zaizda ir bent laikinai pagerinti li-
gonio gyvenimo kokybe.

Masy sialoma odos persodinimo operacija atlie-
kama ligoniams po etiopatogenezinio gydymo, siekiant
pagreitinti Zaizdos gijima arba pagerinti gyvenimo ko-
kybe tada, kai etiopatogenezinis gydymas nejmanomas.
Tadiau ir tokiais atvejais skiriamas j ligos priezastj nu-
kreiptas gydymas: artering kraujotaka gerinantys, veni-
nj nuotékj ir limfos drenaza skatinantys vaistai, kom-
presiné terapija. Ligonis informuojamas, kad nesilaikant
$io gydymo rezimo prasidés persodintos odos skiautes
nekroze ir Zaizda atsinaujins. Laikantis nustatyto kom-
pleksinio gydymo rezimo, netgi tais atvejais, kai radi-
kalus gydymas nejmanomas, galima i$vengti Zaizdos re-
cidyvo netgi keleta mety po odos persodinimo.

Gyvenimo kokybés gerinimo tikslas — sumazinti
opos sukelta diskomforta: skausma, $lapiavimg ir ne-
malony kvapa, taip pat pagerinti socialines gyvenimo
salygas (pazjstamy lankymag, laisvalaikio leidima, ap-
sipirkima ir t. t).

Minéty gydymo tiksly galima siekti ambulatori-
némis salygomis, tiktai kai kuriuos esminius gydymo
etapus (operacijg, intervencines procediiras) atliekant
stacionare.

Létinéms trofinéms opoms budingas uzterStumas
bakterijomis, létinis uzdegimas, $lapiavimas, fibrino
apnasa. Kad baty galima persodinti odg, reikia Zaizda
paruosti atnaujinant granuliacijas, netraumiskai pa-
$alinant fibrino apnasa ir nekrozés apimtus audinius,
taip sumazinant uzter§tumg bakterijomis bei trofinés
opos uzdegima. Masy klinikoje $iam tikslui sekmin-
gai naudojami hidrokoloidiniai tvarsciai, kuriy veiks-
mingumg ir norime pagrjsti §iame straipsnyje patei-
kiamais klinikiniais atvejais.

Ambulatorinémis salygomis gydantiems kojy opas
medikams daznai kyla klausimas — ar reikia skirti anti-
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biotiky? Jei reikia, tai kada? Nors opos dazniausiai in-
fekuotos P. aeruginosa ar S. aureus, bet kol néra akty-
vios infekcijos pozymiy, antibiotiky terapijos uZsie-
nio autoriai nerekomenduoja, nes pakanka perrisimy
vartojant sidabro sulfadiazino kremg ar kitg antisepti-
ka [15]. Misy stebéjimy duomenimis, gydant hid-
rokoloidiniais tvarsciais, papildomai skirti antibioti-
ky nereikia.

Lietuvoje pasitaiko ligoniy, kuriy opos labai uz-
leistos, t. y. didelés, infekuotos, nekrozés apimtu dug-
nu. Jas uzgydyti konservatyviomis priemonémis nesi-
seka ilgg laika (1 pav.). Todél kyla klausimas — kuo
reikéty opas tvarstyti, kad kiek jmanoma greiciau pa-
ruoStume odos persodinimo operacijai, kartu suma-
zintume paciento skausmus ir racionaliai panaudo-
tume gydymui skirtas léSas?

Siekdami jvertinti hidrokoloidinio tvars¢io veiks-
minguma ruosiant dideles trofines kojy opas autoder-
moplastikai, atlikome prospekeyvy tyrima.

1 pav. Uzleistos trofinés opos prie§ tvarstant hidrokoloidiniais
tvarsciais.

Ligoniai ir metodai

Tyréme 49 ligonius, nuo 2001 mety sausio iki 2003 m.
spalio KMUK Chirurgijos klinikos Plastinés chirur-
gijos ir nudegimy skyriuje gydytus nuo dideliy trofi-
niy kojy opy. I tyrimo imtj jtraukéme tik tuos ligo-
nius, kuriems opos buvo atsivérusios ilgiau nei pusg
mety, o jy plotas buvo 50 cm? ir didesnis. Visi miné-
ti ligoniai iki hospitalizavimo konsultuoti KMUK Kon-
sultacinéje poliklinikoje, kur nustatyta kojy opéjimo
priezastis ir paimtas pasélis opos uzterStumui istirti.
Visi $ie ligoniai operacijai ruosti tvarstant opas hid-
rokoloidiniais (Granuflex) tvarséiais, kei¢iamais kas
2-3 dienas, jiems skirta po 400 mg pentoksifilino
2 kartus per dieng arterinei kraujotakai gerinti bei fla-
vanoidy grupes preparaty (Venoruton Forte ar kt.) ve-
niniam nuotékiui ir limfos drenazui gerinti. Opos ope-
ruotos tik tada, kai jose nebebuvo nekroziniy audiniy.
Visiems ligoniams, nepaisant Zaizdos mikrobiologi-
nio pasélio duomeny, Streptococcus pyogenes sukelia-
mos infekcijos profilaktikai operacijos metu | veng lei-
dziama penicilino. Pasikliaujant uZzsienio autoriy
atliktais tyrimais [15], nuo kity mikroby profilakti-
né antibiotiky terapija netaikyta. Ligoniai buvo ope-
ruoti atliekant sklerozavusiy opos dugno granuliaci-
ju ekscizija elektriniu dermatomu ir persodinant
0,2-0,3 mm storio dalies odos skiautg. Ligoniai po
operacijos tvarstyti antra tre¢ig para, po to — kas dvi
paras, naudojant parafino tinklelius persodinto transp-
lantato apsaugai ir ant virSaus uzdedant marlinius
tvars¢ius. Donoriné vieta (i kurios buvo paimtas odos
transplantatas) buvo paliekama dzitti, nuémus pa-
virSinius marlinius tvars¢ius kita parg po operacijos.
Po operacijos pradétas skirti prednizolonas po 25 mg
per para dalinant j dvi dalis (15 mg ryte ir 10 mg per
pietus), toliau vartojami mikrocirkuliacija ir veninj nuo-
tekj bei limfos drenaza gerinantys vaistai. Operacijos
rezultatai vertinti operavusio chirurgo tvarstant opas
po operacijos ir iSvykstant i§ stacionaro. Jei iSrasant
ligonj i§ stacionaro likes nesiepitelizaves opos plotas
didesnis nei 5 cm?, laikyta, kad dalis transplantato
neprigijo.

Rezultaty duomeny analizé atlikta Statistika 5.0
programa.
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Rezultatai

39 (79,6%) ligoniy — opos buvo atsivérusios dél veny
patologijos, 2 (4,08%) — dél arterijy ligy, 4 (8,16%) —
dél cukrinio diabeto, kitiems 4 (8,16%) — dél trau-
my, onkologiniy ligy, epidermolizés ir kita (2 pav.).
Ligoniy amzius svyravo nuo 42 iki 86 mety (M —
67 m., m — 66,73 + 9,81 m.) (3 pav.). Musy duo-
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59%

41%

OPrigijo visas
E Dalis neprigijo

6 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal autotransplantato prigijima

8 pav. Po dviejy savaiciy tvarstymo hidrokoloidiniais Granuflex
tvarsciais

7 pav. Ligonis A. A., 80 mety, opos atsivérusios nuo 50 mety;

vaizdas atvykus

9 pav. Po trijy ménesiy nuo odos persodinimo operacijos

Autodermotransplantatas visiskai prigijo 29
(59,18%) ligoniams. Dalis transplantato neprigijo 20
(40,82%) ligoniy. Ligoniy, kuriems visiskai neprigy-
ty odos transplantatas, nebuvo (6 pav.).

Klinikiniy atvejy pavyzdgiai

Ligonis A. A., 80 mety, opos atsiverusios nuo 50 me-
ty, priezastis — gilyjy veny voztuvy nepakankamu-
mas po buvusiy tromboflebity; opy vaizdas atvykus
(7 pav.), po dviejy savaiciy tvarstymo Granuflex hid-
rokoloidiniais tvars¢iais (8 pav.) ir po 3 ménesiy nuo
odos persodinimo operacijos (9 pav.).

Ligone U. A., 72 mety, opos atsiverusios 7 me-
tus, priezastis — giliyjy veny voztuvy nepakankamu-
mas po buvusiy tromboflebity; opy vaizdas atvykus
(10 pav.), po 2 savai¢iy tvarstymo hidrokoloidiniais

Granuflex tvars¢iais (11 pav.) ir po 3 ménesiy nuo odos
persodinimo operacijos (12 pav.).

Diskusija

Palyginant su literatiros duomenimis [1, 2, 4],
KMUK Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriuje gy-
dyty ligoniy opy atsiradimo priezastys buvo pana-
$ios — dauguma atsivere dél kraujagysliy ligy. Didzioji
dalis ligoniy buvo vyresnio amziaus, tai nurodo ir ki-
ty straipsniy autoriai [6, 8]. Misy duomenimis, li-
gos vidutiné trukmé buvo apie 8,13 + 9,88 mety. Sta-
cionare ligoniai praleido apie 18,65 + 15,24 dieny, o
tai reiskia, kad gydymui skiriama daug lé$y. Didziulé
trofiniy opy gydymo kaina daznai minima ir kituose
straipsniuose [13], ypac jei opos gydomos konserva-

tyviai.
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10 pav. Ligoné U. A., 72 mety, opos atsivérusios 7 metus; vaizdas

atvykus

12 pav. Po trijy ménesiy nuo odos persodinimo operacijos

11 pav. Po dviejy savaidiy tvarstymo hidrokoloidiniais Granuflex
tvarsciais

Visos opos iki operacijos buvo tvarstomos hidro-
koloidiniais Granuflex tvarsciais, ir po operacijos opos
né karto nesupiliavo, o tai patvirtinty teiginj, kad skirti
antibiotikus pagal pasélio rezultatus yra netikslinga
[15]. Nepasitaiké né vieno atvejo, kad odos transp-
lantatas visiskai neprigyty. Tai sutampa su kai kuriy
autoriy nuomone, kad dalies odos transplantacija ant
gerai paruosto ir atnaujinto opos dugno pagerina giji-
ma [16].

Isvados

Hidrokoloidiniais Granuflex tvars¢iais ambulatoriskai
galima paruosti opas, kad sékmingai atliktume auto-

13 pav. Trofinés opos, paruostos operacijai tvarstant Grinuflex
hidrokoloidiniu tvars¢iu

dermoplastika (13 pav.). Skirdami hidrokoloidinius
tvars¢ius nepastebéjome Zzaizdos infekcijos atvejy, to-
dél manome, kad tvarsciai yra pakankamai saugiis gy-
dant netgi bakterijomis uZterStas opas.
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