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Gydant dilbio ir plastakos nudegimus batina atsizvelgti j rankos anatomijos ypatybes — svarbios ir subtilios struktaros Cia yra
palyginti maZoje ribotoje erdvéje ir jas dengia oda be storo poodinio sluoksnio. Chirurginis dilbio ir plastakos srities nude-
gusiy audiniy 3alinimas yra techniskai sunkus, pernelyg agresyvus likusiy sveiky audiniy atzvilgiu, nes dar labiau sumazéja
nudegimo savaiminés epitelizacijos tikimybé. Chirurginé nekrektomija gali sukelti sunkiy komplikacijy, todél turéty bati atlie-
kama ypac atsargiai arba parenkamas alternatyvus nekrozés salinimo metodas. Mokslinés literatiros duomenimis, ankstyvas,
visavertis ir selektyvus negyvybingy audiniy pasalinimas lemia greitesne zaizdy epitelizacija, sumazina randéjimo rizika, turi
jtakos geresniam funkcijy atsitaisymui. Straipsnyje pateikiama mechaninés, autolitinés, fermentinés nekrektomijos metody
apzvalga gydant gilius dalies odos storio dilbiy ir plastaky nudegimus

ReikSminiai Zodziai: nudegimai, nekrektomija, hidrokoloidinis tvarstis, lazeriné dopleriné perfuzijos vizualizacija

Treatment of forearm and hand burns is distinguished for specificity. Anatomically-important and delicate structures fit into
a relatively limited space, coated with skin without a thick subcutaneous layer. Hand and forearm burned area tissue surgical
debridement is technically difficult, too aggressive to the remaining healthy dermis and reduces the chance of burn wound
self epithelisation. Surgical necrectomy can lead to serious complications, therefore it should be done delicately or alternative
debridement method should be chosen. According to scientific data, a sterling and selective removal of non-viable tissue leads
to faster wound epithelization, reduces the risk of scarring and induces a better functional recovery. Article observes advantages
of mechanical, autolytic, enzymatic necrectomy methods for the treatment of deep partial thickness hand and forearm burns.
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Ivadas

Nudegimai — ypa¢ aktuali problema pasaulio mastu.
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, nudegi-
mai kasmet sukelia 265 000 mirc¢iy [1]. Nors plastakos
sudaro tik 5 % viso kiino pavirSiaus ploto, plastaky
nudegimas yra ne tik vienas i§ dazniausiai pasitaikanciy
nudegimuy, bet ir jo gydymas yra ganétinai sudétingas,
siekiant i$vengti nudegimo komplikacijy ir pasiekti gery
funkciniy rezultaty [2]. Nustatyta, kad nefunkcionuo-
jant dominuojancios rankos plastakai, zmogus praranda
iki 54 % bendros funkcijos [3].

Dilbiy ir plastaky sritys daznai nudeginamos bandant
apsaugoti kitas kiino dalis nuo liepsnos ar kity Zalojan-
¢iy veiksniy [4]. Beveik pusei stacionarizuojamy nu-
degusiy, pacienty nustatomas vienos ar abiejy plastaky
nudegimas [5]. Plastaky nudegimai sudaro 6 % visy
plastaky traumy [6]. Du tre¢daliai visy patyrusiujy nu-
degimo traumas — vyrai. Siy pacienty amziaus vidurkis
apie 40—45 metai, o tai reiskia, kad nukencia nemaza
darbo patirtj sukaupe specialistai [7].

Lietuvoje kasmet nudegimus patiria apie 6000 Zmo-
niy [8], i$ ju apie 2000 gydomi ligoninése. Apie 500 pa-
cienty, patyrusiuyjy nudegimus, kasmet gydomi spe-
cializuotuose centruose. 2013 metais Lietuvoje naujai
uzregistruoti net 8054 terminiy ir cheminiy nudegimy
atvejai [9]. Beveik pusei paguldyty i ligoning pacienty
nustatomas vienos ar abiejy plastaky nudegimas, o
10-15 proc. patiria gilius dalies odos storio plastaky
nudegimus. Dazniausiai ie pacientai nusiplikina karstu
vandeniu (42 %), kiek re¢iau nudega nuo liepsnos
(39 %) [5]. Elektros traumas patiria 2-6 % ligoninéje
gydomy pacientu, o likusieji nudega nuo cheminiy me-
dziagy ir kontakto su karstais objektais. I$ patyrusiujy
elektros traumas sunkiausi nudegimai bana dél aukstos
jtampos traumu.

Jeigu nudeggs didelis kiino pavirsiaus plotas ir nude-
gimai yra gilas, plastaky ir dilbiy nudegimy gydymui
skiriama maziau démesio, nes svarbu kuo greiciau sta-
bilizuoti paciento bkl uzdengiant odos transplantatais
kuo didesnes kano sritis, kad baty i$vengta komplikaci-
ju, susijusiy su infekcijos pavojumi, elektrolity, baltymy
netekimu pro atviras zaizdas. Netinkamai ar pavéluotai
gydant plastaky ir dilbiy nudegimus, susidaro hiper-
trofiniai randai ir kontraktaros, pacientas praranda
darbinguma [10, 11].

Dalies odos storio nudegimy ypatumai

Esant 2B° (giliems dalies odos storio) nudegimams,
kliniskai matomas nekrozés luobas, kuris suteikia Zaiz-
dos pavirsiui ryskiai raudong arba pilka mating spalva.
Mikroskopiskai visa papiliné ir retikuliné dermos dalis
apimtos koaguliacinés nekrozés. Plauky folikuly ir pra-
kaito liauky keratinocitai ilieka nepazeisti tik giliuose
dermos sluoksniuose. Sios lastelés ir kartu Zaizdos krasty
keratinocitai tampa savaiminiais epitelizacijos $altiniais,
dél kuriy palankiomis salygomis 2B° nudegimai gana
greitai sugyja [12].

Kad Zaizdos gydymas baty veiksmingas, batina nu-
statyti ir pasalinti visas jmanomas priezastis, sunkinan-
Cias zaizdy gijima. Labai daznai viena i$ tokiy priezasciu,
sutrikdanciy gijimo procesa, yra negyvybingy audiniy
buvimas zaizdoje. Praktikoje naudojama keliolika
nekrektomijos badu, kiekvienas turi savo pranasumy
ir trckumu, tobulinami selektyviai nekrozg veikiantys
preparatai, aprasomi metody deriniai.

Gydant dilbio ir plastakos nudegimus butina at-
sizvelgti | rankos anatomijos ypatybes — svarbios ir
subtilios struktaros ¢ia yra palyginti mazoje ribotoje
erdvéje, jas dengia oda be storo poodinio sluoksnio.
Chirurginis dilbio ir plastakos srities nudegusiy
audiniy Salinimas yra techniskai sunkus, pernelyg
agresyvus likusiy sveiky audiniy atzvilgiu (dar labiau
sumazéja nudegimo savaiminés epitelizacijos tikimy-
bé) ir gali sukelti sunkiy komplikacijy (kraujagysliu,
nervy pazeidimas), todél turéty bati atliekamas ypac
atsargiai arba parenkamas alternatyvus nekrozés $a-
linimo metodas. Mokslinés literatiiros duomenimis,
ankstyvas, visavertis ir selektyvus negyvybingy audiniy
pasalinimas lemia greitesng zaizdy epitelizacija, suma-
zina randéjimo rizika, turi jtakos geresniam funkcijy
atsitaisymui [13-15].

Lazeriné dopleriné perfuzijos vizualizacija

Tikslus nudegimo Zzaizdos gylio jvertinimas ankstyvoje
stadijoje yra ypac svarbus priimant klinikinius sprendi-
mus dél nudegimo gydymo taktikos [16, 17]. Siuo metu
nudegimy centruose nudegimo gyliui tiksliai ir anksti
nustatyti placiai naudojamas modernus metodas — laze-
riné dopleriné perfuzijos vizualizacija (angl. laser doper
imaging — LDI).
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Pavir$iniai nudegimai pazeidzia epidermj, taciau
kraujagysliy struktaros lieka sveikos. Sie nudegimai
yra susij¢ su hiperemija. Gilas nudegimai sunaikina
oda kartu su kraujagysliy struktira, todél perfuzija yra
mazesné nei normali. Nudegimai per visa audinio storj
rodo maziausia perfuzija dél visiSkai sunaikinty odos
kraujagysliu. Perfuzijos matavimai lazeriu yra pagrjsti
mikrovaskulinés perfuzijos priklausomybe nuo nudegi-
mo gylio ir naudojami audinio gyvybingumui nustatyti
[17, 18].

Pirmg karta LDI Zmoniy nudegimo gyliui jvertinti
panaudojo Z. B. Niazi ir kt. Klinikinis nudegimy, jver-
tinimo tikslumas sieke 65 %. LDI tikslumas net 100 %
[19]. S. A. Pape jrodé, kad nudegimo gylio jvertinimo
LDI metodu tikslumas buvo 97 %, lyginant su 60-80 %
klinikinio jvertinimo tikslumu. Siuos rezultatus patvir-
tino histologinis tyrimas. H. Hoeksema ir kt. klinikinio
tyrimo duomenimis, LDI tyrimo tikslumas sieké 95 %
vertinant nudegimo Zaizdg trecia dieng ir 97 % — penkta
diena po nudegimo. Atitinkamai klinikinio nudegimo
vertinimo tikslumas sieke tik 52,5 % ir 71,4 % [20].

Pavirsinio ar dalies odos storio nudegimo atveju
zaizda sugyja per dvi tris savaites. Gali likti odos pi-
gmentacijos sutrikimas, bet funkcinis odos sugijimas pa-
kankamai geras. Jei Zaizda gyja daugiau kaip 3 savaites,
formuojasi grubts hipertrofiniai randai, kontraktiros,
ilgainiui sutrinka odos funkcija. Taip gyja viso odos
storio nudegimai arba komplikuoti (pvz., infekcija) gils
dalies odos storio nudegimai.

LDI nudegimo gylio vertinimas isreiSkiamas perfu-
zijos vienetais (PV), nudegimo gylis pateikiamas verti-
nimui spalvy paletés principu. Atlikus nudegimo ploto
skenavima LDI aparatu, galima prognozuoti nudegimo
sugijimo laika.

Perfuzijos greitis:

e 0-250 PV — tai gilus nudegimas, prognoziskai nesu-
gyjantis per 3 savaites be aktyviy chirurginiy veiks-
my. Sj nudegima reikia gydyti atlickant chirurging
nekrektomijg ir odos persodinimo operacija.

* 250-625 PV — dalies odos storio nudegimas, progno-
ziskai sugyjantis per 3 savaites. Tikslingas konserva-
tyvus gydymas tvarstymais, selektyvus negyvybingy
audiniy pasalinimas likusius gyvus audinius tauso-
janciais nekrektomijos metodais, aktyvus Zaizdos
epitelizacijos stebéjimas. Jei konservatyvus gydymas

neveiksmingas, tikslinga atlikti odos persodinimo

operacija.

* >625 PV — pavir$inis nudegimas, prognoziskai su-
gyjantis per 2—3 savaites. Sio nudegimo gydymas
konservatyvus, naudojant atraumatinius tvarscius
[21-23].

Taigi, lazerinés doplerografijos tikslumas vertinant
nudegimuy, gylj tre¢ia para po nudegimo siekia beveik
95 %, o penkta para — net 97 %. Tai leidZia anksti ir
tiksliai parinkti tinkama nudegimo gydymo taktika.

LSMUL KK Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgi-
jos klinikoje nudegimo gyliui nustatyti naudojamas
»MoorLDLS2* lazerinés doplerografijos aparatas (1, 2,
3 pav.).

1 paveikslas. ,MoorLDLS2* lazerinés doplerografijos aparatas
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2 paveikslas. Desinioji plastaka, 2B°~3° nudegimas. 4 dienos

3 paveikslas. Desinioji plastaka, 2B°~3° nudegimas. 4 dienos,
168 perfuzijos vienetai

Alternatyviis nekrektomijos metodai gydant
gilius dalies odos storio nudegimus

Mechaniné nekrektomija monofilamentine
kempinéle ,, Debrisoft

Tai vienkartinio naudojimo nekrozes pasalinanti kem-
pinélé, kuria gali naudotis gydytojai ir slaugytojos, kad
pasalinty negyvus audinius vaikams ir suaugusiems
pacientams [13].

,Debrisoft* (Lohmann&Rauscher GmbH & Co,
GK) yra sterili, vienkartiné 10x10 c¢m dydzio mono-
filamentiné poliesterio skaiduly kempinélé, kurios
priesingoje puséje yra poliakrilato sluoksnis. Skaidulos
yra nupjautos tam tikru kampu, kad galéty patekti |

nelygius pavirsius ir pasalinti negyvus audinius. Kem-
pinélé sudrékinama steriliu vandeniu ir Zaizda trinama
nedidele spaudimo jéga, kad nesukelty skausmo. Negyvi
audiniai jstringa tarp monofilamentiniy skaiduly ir yra
pasalinami i§ zaizdos [13].

»Debrisoft* galima naudoti ambulatorinémis sa-
lygomis be skausmg malSinanciy vaisty, o negyvy
audiniy pasalinimo procedara trunka 2—4 minutes.
Rekomenduojama nuo aplikacijos vietos nuplauti visus
emolientus, kad ilgiau islikty absorbcinis kempinélés
poveikis.

Kiekvienai skirtingai pazeistos odos vietai tikslinga
naudoti nauja kempinéle. Jeigu Zaizda didelé, reikia
naudoti kelias kempinéles tai paciai zaizdai (4, 5 pav.).

4 paveikslas. ,Debrisoft“ kempinélés paruosimas

5 paveikslas. Desiniojo dilbio 2B° nudegimas, 4 dienos po

nudegimo, atlikta nudegimo centrinés dalies nekrektomija
»Debrisoft“ kempinéle
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»,Debrisoft® pranasumai:

* Mazesnis skausmingumas atlickant mechaning ne-
krektomija, dazniausiai nenaudojant jokiy analge-
tiku.

* Greitesnis nudegimy sugijimas, mazesné stacionari-
zavimo trukmé.

* Maziau pazeidziami sveiki audiniai, kurie yra epiteli-
zacijos saltiniai gyjant nudegimui.

* Santykinai maZesné kaina, nes nereikia analgetiky ar
kity priemoniy nekrektomijai atlikti.

»Debrisort* kempinélé gali bati naudojama negyvy-
bingiems audiniams pasalinti: nekrozéms, hiperkerato-
zéms, Gminéms ir létinéms zaizdoms, iSsaugant sveikus
jaunus granuliacinius audinius, epitelizacijos plotus — tai
ypa¢ svarbu nudegimy zaizdoms [24].

Vandens srovés sistemos

Vandens chirurgija — negyvy audiniy pasalinimo meto-
das, naudojamas Gminéms ir létinéms Zaizdoms gydyti.

Metodo esmé — vandens iSpurskimas didele srove,
kuri atidalija negyvus Zaizdos audinius ir svetimkanius.
Kuo stipresné vandens srové, tuo platesnis audiniy
atidalijimas. Svelnus nekrektomijos rezimas gali bati
naudojamas lengvai atsidalijantiems negyvybingiems
audiniams pasalinti, galingesnis (difuzinis) reZimas —
fibrininiams audiniams ir net suirusiam kauliniam
audiniui pasalinti [24].

Vandens chirurgijos metodu atliekant nekrektomija,
galima naudoti antiseptinius skyscius, kurie stipriai
sumazina mikrobinj Zaizdos uzter$ima. Tai ypa¢ svarbu
nudegimo Zaizdy infekcijos profilaktikai. Sis nekrek-
tomijos metodas yra skausmingas, todél turéty buti
naudojamas, kai uztikrinta adekvati paciento analgezija,
dazniausiai intraveniniais anestetikais.

Vandens chirurgija gali lemti bakterijy i$platinima
aplinkoje — vandens srovés suformuojami vandens garai
(aerozolis) iSskleidzia bakterijas i$ Zaizdos, todél reikéry
naudoti apsaugos priemones aerozolio pasiskirstymui
aplinkoje sumazinti. Patalpos, kur atlickama nekrekto-
mija, turi bati nuolat valomos ir dezinfekuojamos pagal
priimtas higienos normas.

Vandens chirurgijos nekrektomijos metodas yra bran-
gesnis nei kiti metodai, ta¢iau $i technologija yra labai
veiksminga ir preciziska $alinant nekrozinius audinius i
jvairiy tipy zaizdy [24].

Nekrektomija ultragarsu

Ultragarsas medicinoje placiai taikomas diagnostikos ir
gydymo tikslais. Chirurgijoje ultragarso technika nau-
dojama audiniy pjovimui ir koaguliacijai. Sis metodas
taip pat gali bati tinkamas Gminiy ir létiniy Zaizdy
nekrektomijai [24].

Ultragarso aparato generuojamos skirtingo daznio ir
stiprumo bangos per vandens terpe veikia kiino audinius
ir gali sukelti kelis poveikius: nuo struktiry pakeitimy
iki destrukcijos.

Sis metodas gali bati naudojamas jvairiems audi-
niams — negyvybingai odai, sausgysléms, kaulinéms
struktaroms pasalinti. Turi bati uztikrinta adekvati pa-
ciento analgezija ir saugumas dirbant su nekrektomijos

aparatais [24].

Fermentiné nekrektomija

Gelio ar kremo pavidalo proteoliziniai fermentai skai-
do negyvus zaizdos audinius kartu su endogeniniais
fermentais, kuriuos gamina zmogaus organizmas [25].
Fermentiné nekrektomija yra labai naudinga tais atve-
jais, kai kiti nekrektomijos metodai yra kontraindikuo-
jami. Nekrozinis audinys susideda i§ negyvy, lasteliy ir
nelastelinio uzpildo, kuris sudarytas i§ kolageno, gliko-
proteiny ir proteoglikany. Kolagenazés ,islaisvina“ Sias
sudedamasias dalis, tuomet jas gali suskaldyti makrofa-
gai ir kitos proteazés. Kolageno molekulés fragmentai
stimuliuoja fibroblastus ir makrofagus, taip dar labiau
didinamas negyvus audinius padedanciy skaidyti imu-
niniy lasteliy chemotaksis [24].

Efektyviai nekrektomijai naudojant fermentinius
preparatus uztikrinti reikia pasirapinti, kad Zaizda buty
pakankamai drégna visa laika — proteazés iSaktyvinamos
sausoje aplinkoje. Fermentinis tepalas tepamas ant negyvy
audiniy 1-2 kartus per dieng 2-3 mm storio sluoksniu.

Pagrindinis fermentinés nekrektomijos pranasumas —
selektyvus negyvybingy audiniy pasalinimas ir mazas
skausmingumas. Fermentiniai preparatai gali bati nau-
dojami esant aminéms ir létinéms Zaizdoms, preparatai
yra saugus, fermenting nekrektomijg gana lengva kon-
troliuoti. Fermentiné nekrektomija i$saugo epitelizacijos
saltinius nudegimo zaizdoje, yra daug maziau traumiska,

palyginti su chirurgine nekrektomija [26].
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Fermentinés nekrektomijos metu reikéty vengti an-
tiseptiky ir muilo liekany aplikuojamoje vietoje, nes jie
gali iSaktyvinti fermentus [24].

Kolagenazé — tai skaidanti kolageno molekule pro-
teinazé, naudojama negyviems audiniams pasalinti is
nudegimo zaizduy, taip pat nekroziniams audiniams
valyti i§ letiniy Zaizdy. Fermentas specifiskai hidroli-
zuoja kolagena, todél pasalinami negyvybingi audiniai
ir nepazeidziami aplinkiniai sveiki audiniai, granulia-
cijos. Kolagenazés veikimas yra daug létesnis nei kity
proteaziy, be to, zaizdoje vykstant hidrolizei skatinama
angiogenez¢ ir epitelizacija, atlickama neskausminga
nekrektomija minimaliai prarandant kraujo [27, 28].
Kolagenaze galima tepti tiesiai ant Zaizdos arba ant
sterilios marlés ir uzdéti kaip absorbuojantj tvarstj su
aktyviu vaistu.

»,Nexobrid“ — tai proteaziy misinys, kuriame dau-
giausia yra bromelaino, isskirto i$ ananasy Serdies ir
minkstimo. Uzdéjus $j fermenta ant nudegimo zaizdos
ir palaikius 4 valandas, atlickama greita ir selektyvi ne-
krektomija [14,29]. Siuo metu tai efektyviausias ir grei-
Ciausiais fermenting nekrektomija atliekantis preparatas.

Preparatas yra pirminio gelio ir milteliy pavidalu, ku-
riuos sumaisius gaunamas antrinis aktyvus fermentinis
gelis, kuris jau yra tinkamas naudoti. ,Nexobrid“ nau-
dojamas fermentinei nekrektomijai atlikti, suaugusiujy
nudegimo Zaizdoms gydyti — nuo dalies odos storio
iki viso odos storio nudegimuy. Taigi, sumazinamas
chirurginio gydymo poreikis ir maziau pazeidziami likg
sveikieji audiniai, i$ kuriy gali vykti Zaizdos regeneraci-
jos procesas. Apvalyta zaizda grei¢iau sugyja. Preparatas
yra greitai ar agresyviai veikiantis — todél ji gali naudoti
tik sveikatos priezitros specialistas, taikoma papildoma
analgezija [15]. Preparatas naudojamas ne didesniam
negu 15 % kano pavirsiui gydyti. Po nekrektomijos
proceduros galima naudoti epitelizacija skatinancius
tvars¢ius, esant viso odos storio nudegimui — atlikti
rekonstrukcing operacija.

Autolitiné nekrektomija hidrokoloidiniais
tvarsciais

Autolitine nekrektomija apibadinamas biocheminis
procesas, kurio metu Zaizda nataraliai iSsivalo nuo ne-
kroziniy masiy dalyvaujant endogeninéms fagocitinéms
lasteléms ir proteoliziniams fermentams. Sis procesas

yra skatinamas ir stiprinamas palaikant drégna Zaizdos
aplinka [30, 31]. Autolitiné nekrektomija yra pati se-
lektyviausia, lyginant su kitomis nekrektomijos rasimis
[32]. Eksperimentiniais tyrimais jrodyta, kad drégnos
aplinkos palaikymas zaizdoje pagerina zaizdos gijima
iki 50 %, lyginant su sausa zaizda [33]. Laikant zaizda
sausai, jos kalogeno matrica ir aplinkiniai krastai iSdzia-
va, kas trukdo reepitelizacijai, ir toks gydymo budas
trunka ilgiau, susidaro grubus randas [46]. Priesingai,
per drégnos zaizdos pavirsiy keratinocitai lengviau mi-
gruoja ir leidzia susiformuoti matricai, kuri aprapinta
augimo faktoriais ir kitomis gijima skatinan¢iomis me-
dziagomis [34]. Sios selektyvios nekrektomijos tikslas
yra aktyvinti endogeninius proteolizinius fermentus
— kalogenazg, elastazg, mieloperoksidaze ir fagocitus.
Sie fermentai skaido ir tirpina nekrozinius audinius,
kartu paruosia dirvq makrofagy veikimui. Kitas svarbus
autolitinés nekrektomijos aspektas yra drégnos zaizdos
palaikymas, o tai sudaro salygas aktyvuotis fermentams
ir makrofagams. Autolitiné nekrektomija ypac¢ selekeyvi,
ji nepazeidzia sveiky audiniu, ja lengva, patogu naudoti
ir mazai skausmingi ar visai neskausmingi zaizdy perri-
$imai, skatinamas granuliacinio audinio formavimasis ir
reepitelizacija [31, 34, 35].

Hidrokoloidiniai tvarsciai skirti dalies odos storio ir
viso odos storio zaizdoms gydyti (6 pav.). Jie sudaryti
i$ gelio forminio agento ir atsparaus vandeniui iSorinio
sluoksnio. Gelio sluoksnis sudaro adhezine matrica, ku-
rioje yra absorbuojanciy medzZiagy: pektino, Zelatinos,
karboskimetilceliuliozés [36]. Dél to tvarstis yra lipnus

6 paveikslas. Kairioji plastaka, 2B° nudegimas, aplikuotas

hidrokoloidinis tvarstis autolitinei nekrektromijai skatinti



58 E. Zacharevskij, D. Rainys, J. Ker$ulis, I. Azarovic¢iaté, R. Rimdeika

ir absorbuoja net esant eksuduojancioms zaizdoms. Hi-
drokoloidinio tvarscio vidinis sluoksnis sugeria eksudata
ir virsta geliu. Didéjant tvarscio drégmés absorbcijali, jis
tampa pralaidesnis vandeniui. Si savybé perduoti dreg-
mg rodo tvars¢io gebéjima valdyti eksudatg zaizdoje
[37]. Dél savo savybiy palaikyti drégna Zaizda hidroko-
loidiniai tvars¢iai naudojami autolitinei nekrektomijai.
Ju absorbcijos galimybés yra ribotos, todél esant labai
eksuduojanéioms zaizdoms tvarstj reikés keisti dazniau.
Taip pat Sis tvarstis yra nepralaidus deguoniui ir vandens
garams, gali sukelti zaizdos ir jos krasty hiperhidracija,
o dél to ir aplinkiniy audiniy maceracija [38]. Hidro-
koloidiniai tvarséiai turi buti kei¢iami kas 3-5 dienas.
Tvarstis gali buti uzdétas ne ilgiau kaip 7 dienas, kad
rezultatas buty geras [39].

Svarbiausios hidrokoloidinio tvars¢io atlickamos
funkcijos: nataralios aplinkos Zaizdos gijimui palaiky-
mas; autolitinés nekrektomijos skatinimas; eksudato
kontrolé; izoliacija ir barjero mikroorganizmams suda-
rymas; skausmo kontrolé.

Drégnos aplinkos palaikymas zaizdoje palankiai vei-
kia Zaizdos gijimo procesus: lengviau atsidalija negyvi
audiniai, daug¢ja odos fibroblasty ir formuojasi naujos
kraujagyslés (neoangiogenezé), padidéja kolageno sin-
tezé [36].

Hidrokoloidinai tvarsciai atspariis vandeniui ir izoliuoja
zaizdos ertme nuo bakeerijy, lengvai aplikuojami, gali buti
palickami ilgesniam laikui nei kiti tvars¢iai. Hutchinson
ir Lawrence atliktame tyrime hidrokoloidiniai tvars¢iai
siejami su mazesniu infekcijos pasireiskimo dazniu nei
jprasta tvarsliava [40]. Ta¢iau $ie tvars¢iai netinka daug ek-
suduojancioms zaizdoms ir infekuotoms Zaizdoms gydyti,
jie nepralaidas deguoniui, todel gali vystytis anaerobiné
infekcija Zaizdoje, zaizda gali turéti nemalony kvapa pasa-
linus tvarstj, joje gali likti tvars¢io liku¢iu. Lipnus tvars¢io
komponentas gali buti alergenas [41].

Viena pirmujy hidrokoloidinio tvars¢io naudoji-
mo gydant nudegimus tyrimy atliko M. H. Hermans
ir R. P Hermans 1984 metais. Tyrime dalyvavo 24
pacientai. Autoriai padaré iSvada, kad naudojant hi-
drokoloidinius tvars¢ius pavirSiniy ir dalies odos storio
nudegimy gijimas yra palankesnis, palyginti su sidabro
sulfadiazino tepalu ir alograftais [42]. A. Wright ir kity
autoriy tyrime dalyvavo 98 pacientai, kuriems dalies
odos storio nudegimai buvo gydomi hidrokoloidiniais

tvarséiais. Gijimo kokybé buvo nurodyta kaip puiki
56 % pacienty, gydyty hidrokoloidiniais tvarséiais, o
naudojant jprastus tvars¢ius — tik 11 % pacienty. Siame
tyrime buvo gauti statistiskai reik§mingi duomenys,
todél, autoriy sitlymu, hidrokoloidinai tvars¢iai tapo
pirmo pasirinkimo tvarsc¢iais esant dalies odos storio
nudegimui [43]. M. Afilalo atliktame perspektyviajame
atsitiktiniy imdiy tyrime dalies odos storio nudegimo
gydymas hidrokoloidinais tvarséiais buvo palygintas
su gydymu parafininiais-marliniais tvarsciais kartu su
sidabro sulfadiazino tepalu. Nors statistiskai reik$mingo
skirtumo tarp grupiy nerasta, taciau hidrokoloidiniy
tvars¢iy grupéje nudegimo zaizda infekavosi dviem
pacientams, o kitoje grupéje — tik vienam pacientui.
Siame tyrime buvo lyginamas tvarsciy keitimo daznis:
daug reciau buvo keic¢iami hidrokoloidiniai tvars¢iai —
vidurkis 3,5 dienos, o parafininiai-marliniai tvarsciai
su sidabro sulfadiazino tepalu — 2,2 dienos. Taip pat
palygintas laikas, skirtas tvars¢iui keisti: 4,82 minutés
kei¢iant hidrokoloidinj tvarstj ir 9,05 minutés uztrunka
kitos grupés tvarscio keitimas [44]. C. Cassidy ir kity
autoriy atliktame tyrime dalyvavo 72 pacientai, turintys
<10 % kano nudegima. Palygintas gydymas hidrokoloi-
diniais tvarsciais su biosintetiniu, laikinu odos pakaitalu
»Biobrane® (Bertek Pharmaceuticals Inc., Morgantown,
WYV). Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp gijimo laiko
ir skausmo tvarstant nebuvo, ta¢iau hidrokoloidinis
tvarstis yra statisti$kai reikSmingai pigesnis nei ,Biobra-
ne® tvarstis ir yra pirmo pasirinkimo gydant dalies odos
storio nudegimus [45].

Diskusija
Siuolaikiné medicina atsisako gydymo metodu, kuriy
mokslinis pagristumas abejotinas. Jrodymais pagristas
gydymas — tai instrumentas, kuriuo turi iSmokti dirbti
dabartinis medikas, Zinoma sprendimus priimdamas
sveiku protu ir pritaikydamas konkre¢iam pacientui.
Medicinos mokslas sparciai zengia j priekj, atsiranda nau-
ju ligy diagnostikos ir gydymo metodiky. Kartais gana
sudétinga atsisakyti seny, patikrinty gydymo metoduy,
bet naujy technologijy integracija i kliniking praktika
yra nei$vengiama, ypac jeigu jie akivaizdZiai pranaesni.
Nudegimy gydymas visada buvo is$ukis medicinai.
Pracitame Simtmetyje pagrindinis klausimas buvo
nudegimy, zaizdy rekonstrukcija savais audiniais prade-
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dant nuo dalies odos storio transplantaty, persodinimo
ir baigiant keratinocity kultiromis, o dabar jau pladiai
naudojama dirbtiné oda ir biosintetiniai tvars¢iai. Taip
pat prioritetas teikiamas ankstyvai nudegimo gylio di-
agnostikai ir likusiy gyvybingy audiniy i$saugojimui,
re¢iau naudojama agresyvi chirurgija ir tik ten, kur
reikia — diagnozavus viso odos storio nudegima. Svarbus
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