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SANTRAUKA

Létinés apatiniy galiiniy opos siejamos su reikSminga finansine, psichologine bei
socialine naSta tiek individui, tiek visuomenei. Prognozuojama, jog pacienty, turin¢iy létines apatiniy
galiiniy opas, ateityje gali tik daugéti dél senstancios visuomenés bei dél vakarietiSko gyvenimo biido
vis anksciau pasireiSkianciy ligy. Apatiniy galiiniy arterijy liga ir Iétinés veny ligos, pasireiskiancios
létiniu veniniu nepakankamumu, yra pagrindinés prieZastys, kurios kartu ar atskirai viena nuo kitos
gali lemti létiniy apatiniy galiiniy opy pasireiskima. Siuo metu létiniy apatiniy galiiniy opy gydymo
auksinis standartas yra M.O.L.S.T. akronimu trumpinama Zzaizdy gydymo strategija, kuri padeda
atsizvelgti ] pagrindinius Zaizdos poreikius: drégme, pakankama deguonies kiekj, infekcijy prevencija
ir gydyma, negyvybingy audiniy pasSalinimg bei papildomy pagalbiniy priemoniy taikyma. Minétus
zaizdy poreikius galima uZtikrinti, pasirenkant konservatyvias priemones arba prireikus taikyti
derinyje su chirurginiais metodais. Siame darbe aptariami tokie konservatyviis létiniy apatinés
galiinés opy gydymo metodai kaip: antioksidaciniai hidrogeliai, skirtingi antiseptikai, neigiamo slégio
terapija, iSmanieji tvarsciai, jvairios negyvybingy audiniy Salinimo technikos. Taip pat, apraSomos
tokios chirurginés intervencijos kaip odos transplantacija, revaskuliarizacijos procediiros, veninés
rekanalizacijos ir veninio refliukso Salinimo operacijos. Aptariami minéty metody veikimo principai,
privalumai, trilkumai bei indikacijos, siekiant praplésti Zinias apie létiniy apatiniy galiiniy opy
gydyma.

Raktazodziai:
Létinés opos, apatinés gallinés opa, 1étiné Zaizda, Siuolaikinis gydymas.

SUMMARY

Chronic lower extremity ulcers are associated with a significant financial,
psychological, and social burden for both the individual and society. With an aging population and
the earlier emergence of Western lifestyle-related diseases, the prevalence of patients afflicted with
chronic lower limb ulcers is projected to increase. Peripheral artery disease and chronic venous
diseases, including chronic venous insufficiency, are key contributors to the development of these
ulcers. Currently, the gold standard for treating chronic wounds is M.O.L.S.T. strategy, which
addresses crucial wound requirements such as moisture maintenance, optimal oxygenation, infection
management, debridement, and adjunctive therapies. These needs can be met through conservative
measures or, when necessary, a combination of conservative and surgical interventions. This paper
discusses such conservative treatment methods as: antioxidant hydrogels, diverse antiseptics,

negative pressure therapy, smart wound dressings, and various debridement techniques. Such surgical



interventions as: skin grafting, revascularization procedures, venous recanalization and reflux
removal operations are described. The operating principles, advantages, limitations and indications
of the mentioned methods are discussed in order to expand the knowledge about the treatment of

chronic lower limb ulcers.
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IVADAS

Opa apibréZziama kaip gili Zaizda, pazeidZianti epidermj bei bent dalj tikrosios odos (1),
galinti siekti ir poodinius audinius. Zaizda yra laikoma létine, jei taikant jprasta gydymg ir prieZiira,
kliniskai nestebimas zaizdos gijimo progresavimas (2). Létinés zaizdos reikSmingai veikia ne tik
individa, bet ir visuomene. Si patologija siejama su didele ekonomine nasta, kuri gali bati tiek
tiesiogin¢ (gydymo iSlaidos), tiek netiesiogin¢ (sumaZz¢jes paciento produktyvumas, t.y.,
nedarbingumas, ankstyva pensija). Létiniy Zaizdy gydymo sgnaudos iSsivysciusiose Salyse sudaro
apie 1-3 proc. visy valstybés sveikatos priezitrai skiriamy léSy. Jungtinése Amerikos Valstijose
(JAV) létiniy Zaizdy gydymui kasmet isleidZiama apie 25 milijardus JAV doleriy. Prognozuojama,
jog létines zaizdas turinCiy pacienty ateityje tik daugés dé¢l ilgéjancios gyvenimo trukmés bei
ankstesnio létiniy ligy, tokiy kaip cukrinio diabeto, apatiniy galiiniy arterijy ligos ar létinio veninio
nepakankamumo, pasireiSkimo. Be to, létinés Zaizdos reikSmingai paveikia pacienty gyvenimo
kokybe: jie patiria socialing izoliacija, ilgalaike hospitalizacijg bei dideles gydymo iSlaidas, sutrinka
pacienty mobilumas, jie kencia nuo skausmo, diskomforto, miego sutrikimy, depresijos, nerimo ir

silpnumo (3.4).

Sio darbo tikslas yra apzvelgti dalj moderniy létiniy apatiniy gal@iniy opy gydymo

metody bei iSnagrinéti jy veikimo principus, privalumus, trikumus bei pritaikymo galimybes.

Paprastai létinés galtiniy opos yra skirstomos ] arterinés, veninés ar misrios kilmés opas
(5). Pastaryjy gydymas kelia daugiausiai i$Stikiy, kadangi tenka identifikuoti vyraujancig problemg ir

teikti jai prioriteta, neapleiZiant gretutinés patologijos.

Pirmiausia, reikéty atpaZinti létinés galiinés opos kilme¢. Arterinés kilmés opos
dazniausiai yra sukeliamos apatiniy galiiniy arterijy ligos, kurig jtarti gali padéti tokie simptomai kaip:
protarpinis Slubumas fizinio kriivio metu (lot. claudicatio intermitens), skausmas ramybés metu,
naktinis galinés skausmas ar skausmas, laikant galiing pakelta (2). Pagrindinis apatiniy galtiniy
arterijy ligos patofiziologinis mechanizmas yra aterosklerozé, kuri progresuodama sukelia

kraujagysliy obstrukcija ir kraujotakos nepakankamumag. Ateroskleroze inicijuojantys veiksniai yra



endotelio disfunkcija (padidéjes oksidacinis stresas, sumazejusi azoto oksido (NO), TGF-Beta, pirmo
tipo plazminogeno aktyvatoriaus inhibitoriaus (PAI-1) ir padidéjusi endotelino-1 gamyba),
uzdegiminiai procesai, trombocity aktyvacija bei jy agregacija, kraujagysliy lygiyjy raumeny
proliferacija, lipidy oksidacija ir lipidais prisotinty medZiagy kaupimasis (6). Protarpinis Slubumas
yra vienas Zinomiausiy $ios ligos simptomy, atsirandantis dé¢l kraujotakos nepakankamumo fizinio
kriivio metu bei progresuojanc¢ios miocity pazaidos, kurig lydi raumeny remodeliacija. Ramybeés
metu, esant hemodinamiSkai reik§mingai stenozei, sumazéja kraujagysliy pasiprieSinimas tam, jog
buty uztikrinama reikiama galiinés raumeny perfuzija, nepaisant lokaliai sumazéjusio sistolinio
slégio. Taciau fizinio kriivio metu, kuomet padidéja metabolinis poreikis, $io mechanizmo
nebeuZtenka pakankamai apripinti galing krauju, todél iSsivysto (dalin¢) raumeny iSemija,
pacientams pasireiSkianti skausmu. Pasikartojantys fizinio kriivio sukelti iSemijos ciklai, po kuriy
seka reperfuzija, skatina laisvyjy radikaly susidaryma, kurie lemia nenormaly miocity metabolizma
ir sutrikus] raumeny kontraktiliSkuma (7). Apatiniy galiiniy arterijy ligai klasifikuoti klinikinéje
praktikoje daZniausiai pasitelkiamos Fontaine ir Rutherford klasifikacijos. Fontaine klasifikacija
skirsto $ig ligg 1 4 stadijas: I besimptome liga, IIA protarpinis Slubumas pasireiSkia pacientui jveikus
daugiau nei 200 metry, IIB Sis nusiskundimas pasireiSkia nu¢jus maziau nei 200 metry, III stadijoje
pacientai skundziasi skausmu ramybés metu, o IV stadijoje jau matomos apatinés galtinés opos ir (ar)
gangrena. Tuo tarpu Rutherford klasifikacija yra Siek tiek detalesné (Zr. 1 lentelg) (8). Apatiniy
galiiniy arterijy ligai budingi pokyciai odoje yra simetrinés, aiSkiy kraSty Zaizdos bei opos, kurios,
mechanisko paZeidimo metu, daZniausiai kraujuoja minimaliai. Siy opy tipiné lokalizacija yra
distaliniai pirStakauliai, tarpupirs¢iai, padikauliai ar kulkSnys. Be to, tokios opos paprastai biina
skausmingos, sausos, blyskios ar juodos spalvos bei negydomos gali iSsivystyti ] gangreng. Aplinkiné
oda dazniausiai buina vési, plona, blySki ar melsva, turi blizgy pavirsiy ir neretai pasiZymi iSnykusiu
plaukuotumu galiinés srityje. Nagai tampa trapiis, hipertrofuoja ar sulétéja jy augimo greitis. Taip pat
neciuopiami ar silpnai ¢iuopiami apatiniy galiiniy pulsai. Daznai stebima galtinés raumeny atrofija,
kadangi dél patiriamo skausmo vengiama fizinio kriivio (9). Apatiniy galiiniy arterijy ligos
diagnostikai pasitelkiamas kulkSnies - Zasto indeksas, bégimo takelio testas (angl. treadmill test),
padedantis objektyvizuoti protarpinj Slubuma, bei tokie vaizdiniai metodai kaip kojos arterijy arba
transplantuoty Sunty ultragarsinis dvigubas skenavimas ir doplerografija, skaitmenin¢ subtrakciné

angiografija, kompiuterinés tomografijos angiografija, magnetinio rezonanso angiografija (10).



1 Lentelé. Fontaine ir Rutherford klasifikacijos (8)

Fontaine klasifikacija Rutherford klasifikacija
Stadija Simptomas Stadija Simptomas
I Besimptome liga 0 Besimptome liga
11 ITA: Protarpinis Slubumas 1 Lengvo laipsnio protarpinis Slubumas

pasireiSkia pacientui jveikus

daugiau nei 200 metry 2 Vidutinio sunkumo protarpinis Slubumas
IIB: Protarpinis Slubumas
pasireiskia pacientui jveikus 3 Sunkaus laipsnio protarpinis Slubumas
maziau nei 200 metry

I Pacientai skundZiasi skausmu 4 Ramybés metu jauCiamas iSemijos sukeltas
ramybeés metu skausmas

10 Matomos apatinés gallinés 5 Nedidelis audiniy paZeidimas
opos ir (ar) gangrena Pvz., negyjanti opa, Zidinin¢ gangrena

6 Didelis audiniy paZeidimas, kuomet

nebejmanoma iSsaugoti pédos

Tuo tarpu veninés kilmés opas dazniausiai sukelia 1étinis veninis nepakankamumas,
kurio rizikos veiksniai yra teigiama Seiminé anamnezé, vyresnis amzius, nutukimas, néStumas,
rukymas, apatiniy galiiniy trauma, anamnez¢je buvusi giliyjy veny tromboz¢ ir (ar) plauciy arterijos
tromboembolija, ilgalaikis stove¢jimas ar séd¢jimas (11-13). Létinio veninio nepakankamumo
patofiziologija gali biiti suskirstoma j du pagrindinius procesus: vykstancius didesnése pavirSinése
bei giliosiose venose, ir vélesnius, paveikianc¢ius mikrocirkuliacijg bei aplinkinius odos audinius (13).
Nesutariama, ar veny voZtuvy nepakankamumas lemia sienelés pokycius, o galbut atvirkSciai:
pokyciai veny sienel¢je sukelia voztuvy nesandarumg. Taciau, pasireiSkus minétiesiems sutrikimames,
galiingje dé¢l veninio refliukso vystosi kraujo staze, sukelianti vening hipertenzija bei hipervolemija.
Venin¢ hipertenzija lemia padidéjusj kapiliary endotelio pralaiduma, dél to atsiranda minksStyjy
audiniy edema, hemosiderino depozicija dermoje, aktyvuojami (,jkalinti“ dél stazés galtingje)
leukocitai ir taip sukeliama létiné uzdegiminé reakcija, kuri galiausiai gali lemti apatinés galtinés
iSop¢jimg (14). Létinio veninio nepakankamumo sukelti pokycCiai apatinés galiinés odoje ir
poodiniuose audiniuose yra nulemti veninés hipertenzijos poveikio mikrocirkuliacijai. Smulkios
venos bei venulés taip pat turi voztuvus, kurie tampa nesandariis. Tuomet pastarosios kartu su
kapiliarais prailgéja, i§siplécia ir tampa vingiuotos. Siy morfologiniy pokyéiy laipsnis yra tiesiogiai
proporcingas kliniSkai matomiems pakitimams odoje. PasireiSkus minétiems pokyciams, sutrinka
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kapiliary endotelio ir pokapiliariniy venuliy funkcija: padid¢ja patologinis jy pralaidumas, vyksta
Iasteliy ir uzdegiminiy mediatoriy migracija. Tai sukelia edema, fibrino ploksteliy susidaryma, vieting
uzdegiming reakcijg ir léting progresuojancia uzdegimo, fibrozés bei hiperpigmentacijos kaskada.
Taip pat pasireiSkia tikrosios odos kalcifikacija su paradoksine hiperemine hipoksija bei odos
vientisumo praradimu, kliniSkai matomu kaip veniné opa. Pacientai gali jausti sunkumg galtinése,
kojy nuovargj, tinimg, deginimo jausma, kojy skausmus, kurie sustipréja po ilgalaikio stovéjimo ar
sédéjimo. Jie taip pat gali jausti kojy tvinkCiojima (angl. throbbing), patirti naktinj méslungi, odos
nieZ¢jimg. Vienas galimy simptomy yra veninis Slubumas (lot. claudicatio) - tai stipréjantis fizinio
kriivio metu skausmas, kuris pasireiskia dé¢l veninio kraujo nutekéjimo obstrukcijos iliofemoralinéje
ir (ar) iliokavalingje srityse (13). Létinio veninio nepakankamumo sukeltiems pakitimams apatinés
galinés odoje sugrupuoti daZniausiai pasitelkiama klasifikacija pagal klinikinius, anatominius,
etiologinius ir patofiziologinius ypatumus (angl. CEAP - Clinical Etiological Anatomical
Pathophysiological (classification)). CO reiskia, kad tipiniy létiniam veniniam nepakankamumui
buidingy patikimy néra, tuo tarpu C1 reiskia, jog stebimi jspéjamieji pakitimai odoje: teleangiektazijos
(<Imm), voratinklinés venos (1-3mm) (11,13). Taciau Sie pokycCiai yra kosmetiniai ir nebiitinai
reiskia, jog pacientui i$sivystys létinis veninis nepakankamumas (11). Progresuojant ligai, stebimos
varikozinés venos, klasifikuojamos kaip C2. Taip pat, pasireiskia C3 pokyciai, t.y., edema, kuri ligos
pradzioje gali po nakties praeiti. C4 klasifikuojami antriniai létinio veninio nepakankamumo
pazeidimai odoje ir poodyje, tokie kaip: stazinis dermatitas ir hiperpigmentacija (C4a), lemiama
veninés hipertenzijos, kuri sukelia eritrocity ekstravazacijg bei hemosiderino kaupimg dermoje.
Toliau progresuojant létiniam veniniam nepakankamumui pasireiSkia lipodermatoskleroz¢ (C4b),
blyskioji atrofija (angl. atrophie blanche) (C4b), Corona phlebectatica (C4c) bei galiausiai opos,
kuriy tipiSka lokalizacija yra vidiné kulk$nis. UZsitraukusios veninés opos klasifikuojamos kaip C5,
o tebeatsivérusios opos CEAP klasifikacijoje Zymimos C6. Anatomin¢ klas¢ CEAP klasifikacijoje
nurodo veninio paZeidimo vieta, o E ir P raidémis klasifikacijoje nurodomos etiologinés ir
patofiziologinés 1étin] veny nepakankamuma sukélusios priezastys (Zr. 2 lentele). Veninéms opoms
nebidingas skausmingumas, taciau infekuotos jos visgi gali buti skausmingos. Surinkus i$samig
anamneze¢ ir atlikus apzitira, diagnozés patvirtinimui jprastai pasitelkiamas kojy veny ultragarsinis

dvigubas skenavimas ir doplerografija (13).



2 lentelé. CEAP Kklasifikacija (13)

Pozymio stadija

Pozymio apibiidinimas

Co
C1
C2
C2r
C3
C4a
C4b
C4c
C5
Co
Ceér

Klinikiné ( C) stadija
Nestebima veny ligoms buidingy pakitimy
Teleangiektazijos ir (ar) voratinklinés venos
Varikozinés venos
Recidyvavusios varikozinés venos (angl. Recurrent varicose veins)
Edema
Stazinis dermatitas ir (ar) hiperpigmentacija
Lipodermatoskleroze ir (ar) blyskioji atrofija
Corona phlebectatica
UzZgijusi veniné opa
Aktyvi veniné opa

Recidyvinis (angl. Recurrent) veninés opos atsiverimas

Prie klinikinés stadijos taip pat nurodoma A (angl. asymptomatic) raidé, jei létiné

veny liga yra besimptomé, ir S (angl. symptomatic) raidé, jei létiné veny liga yra

Es
Esi
Esc
Ec
En

As
Ad

An

Pr
Po
Pr,o0

Pa

simptominé

Etiologiné ( E ) stadija
Pirminés veny funkcijos sutrikimo priezastys
Antrinés veny funkcijos sutrikimo priezastys
Antrings - intraveninés veny funkcijos sutrikimo prieZastys
Antrinés - ektraveninés veny funkcijos sutrikimo priezastys
Jgimtos veny funkcijos sutrikimo prieZastys
Nezinoma priezastis

Anatominé ( A ) stadija
PaZeistos pavirSinés venos
Pazeistos giliosios venos
Pazeistos perveriancios venos (lot. Venae perforantes)
NeZinoma veninio segmento paZeidimo vieta

Patofiziologiné ( P ) stadija

Refliuksas
Obstrukcija
Refliuksas ir obstrukcija

Nezinoma patofiziologiné priezastis



KliniSkai vertinant arterinés ir misrios kilmés létines apatinés galiinés opas, svarbu
nustatyti ligos laipsnj, prognoze bei atitinkamai pasirinkti gydymo taktika. Kraujagysliy chirurgijos
draugija (angl. Society of Vascular Surgery) 2013 metais apraS¢ WIFI klasifikacijg (15), kuri gali
padéti jvertinti apatinés galiinés amputacijos rizikag bei numatomg revaskuliarizacijos nauda
pacientui. WIFI klasifikacija apima tris svarbiausius parametrus apatinés galiinés amputacijos rizikai
nustatyti: matoma Zaizda (angl. Wound), galiinés iSemija (angl. Ischemia) bei pédos infekcija (angl.
Foot Infection). Kiekvienoje kategorijoje pacientai yra jvertinami nuo 0 iki 3, kur O reiSkia, jog
pozymio néra, 1 - silpnai iSreikStas simptomas, 2 - vidutiniSkai pasireiSkgs pozymis, 3 - stipriai
pasireiSkes simptomas konkrecioje kategorijoje (Zr. 3 lentele). Atsizvelgiant | minéty poZymiy
laipsnius ir jy tarpusavio kombinacijas, nustatoma galtinés amputacijos rizika 12 ménesiy laikotarpiu
(Zr. 4 lentele) ir revaskuliarizacijos poreikis bei nauda pacientui (Zr. 5 lentele). Kitaip tariant, WIFI
klasifikacija padeda pasirinkti gydymo taktikg: gali biiti pasirinktas konservatyvus gydymas, rizikos
veiksniy modifikavimas bei tolesnio apatinés galiinés aterosklerozés progresavimo prevencija, taciau
galbiit vienintel¢ iSeitis yra amputacija, o gal visgi dar realu iSsaugoti galiing revaskuliarizacijos

pagalba.



3 lentelé. WIFI Kklasifikacija (15)

Pozymis Laipsnis Apibidinimas

Zaizda 0

Néra matomos opos ar gangrenos
1 Maza arba pavirSin¢ kojos ar pédos opa be gangrenos
(Galimas gydymas: pirSto amputacija arba odos transplantacija)
2 Gili opa (jos dugne stebimas kaulas, sgnarys ar sausgyslé) su/ be
gangrenos
(Galimas gydymas: keliy pir§ty amputacija, transmetatarsaliné
amputacija, odos transplantacija)
3 Gili, plati opa, apimanti prieking ir (ar) viduring pédos dalj +-

kulkSnies pazeidimas +- plati gangrena.

ISemija KZI SS kulkSnies srityje TcPO2
0 >0.80 > 100 mmHg > 60 mmHg
1 0.6 -0.79 70 - 100 mmHg 40 - 59 mmHg
2 0.4 -0.59 50 - 70 mmHg 30 - 39 mmHg
3 <0.39 <50 mmHg <30 mmHg
Pédos 0 Neinfekuota
infekcija 1 Lengva vietiné infekcija (apimanti tik odg ir (ar) poodi), eritema < 2
cm
2 Vidutinio sunkumo vietiné infekcija su eritema > 2 cm arba apimanti
gilesnes struktiiras
3 Sunki vietiné infekcija su sisteminés uzdegiminés reakcijos sindromu

KZI — Kulkgnies - Zasto indeksas; SS - sistolinis spaudimas; TcPO2 - transkutaninis deguonies slégis

4 lentelé. Amputacijos rizika 12 ménesiu laikotarpiu pagal WIFI klasifikacija (15)

ISemija 0 ISemija 1 ISemija 2 ISemija 3

wo | IM '[IM M|V LM M |V |D M M |V |[D M |V |V |D
w1 | IM '[IM M|V |IM M |V |D M |V |D D |V |V |D |D
W2 M M V|iD |V v b (D |V |D D (D |D |D |D |D
W3 |V v D|D |D bp b b D D D D D |[D D |D

FI FI FI | FI |FI FI |FI |FI |FI |FI |FI (FI |FI |FI |FI |FI
0 1 2 13 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3

W - Zaizda; FI- pédos infekcija; LM - labai maZa rizika; M - maZa rizika; V - vidutiné rizika; D -

didelé rizika



5 lentelé. Revaskuliarizacijos poreikio/ naudos jvertinimas pagal WIFI Kklasifikacija (su salyga,

jog infekcija yra kontroliuojama) (15)

ISemija 0 ISemija 1 ISemija 2 ISemija 3

M IMIM IMMIM M M| V MM V V M D D | D

IM IMIM IM M |V V| V, VD D D D V D |D

IM IM|IM IM V V D | D D D D D D D D |D

IM IM|IM IM V V V D D D D D D D D |D

“ === =° 32

FI | FI | FI FI FI ' FI | FI FI|FI | FI | FI | FI |FI | FI | FI | FI

W - zaizda; FI - pédos infekcija; LM - labas mazas revaskuliarizacijos poreikis ir nauda ; M - mazas
revaskuliarizacijos poreikis ir nauda; V- vidutinis revaskuliarizacijos poreikis ir nauda; D - didelis

revaskuliarizacijos poreikis ir nauda
PATOFIZIOLOGIJA

Fiziologinis zaizdy gijimas yra sudétingas procesas, kurj sudaro kelios viena su kita
persidengiancios fazés: koaguliacijos-uzdegiminé, proliferacijos-granuliacijos bei audinio
remodeliacijos fazés (1,16). SuZeidimo metu paveiktos kraujagyslés susitraukia, inicijuojama
hemostazg, t.y., aktyvuojama kres¢jimo kaskada, kurios galutinis produktas yra fibrino kreSulys (16).
Trombocitai, jstrige fibrino suformuotame tinkle, iSskiria jvairius augimo faktorius, tokius kaip:
kraujagysliy endotelio augimo faktoriy (angl. VEGF - Vascular Endothelial Growth Factor),
trombocity kilmeés augimo faktoriy (angl. PDGF - Platelet Derived Growth Factor), Kurie inicijuoja
Zaizdos gijima. Tuo pat metu vyksta uzdegiminé reakcija, kurios tikslas paSalinti paZeistus audinius
ir mikroorganizmus. UZdegimo metu padidéjes kraujagysliy pralaidumas lemia didesnj kraujo
plazmos patekima ] intersticinius audinius. Sis procesas padeda isivalyti Zaizdai, i$plaunant paZeistas
lasteles, svetimkiinius bei bakterijas. Neutrofiliniai granuliocitai, migruodami j Zaizda, uZtikring
apsaugg nuo mikroorganizmy, fagocituodami ir formuodami aktyvias deguonies formas (angl.
reactive oxygen species). Taip pat iSskiriami jvairiis fermentai (pvz., leukocity elastazé, matrikso
metaloproteinazés 8 ir 9, proteinazé 3), uztikrinantys Zaizdos endogeninj valyma, bei prouZzdegiminiai
citokinai (pvz., TNF alfa, IL-lalfa). Po 2-3 dieny monocitai i§ kraujo migruoja | Zaizda ir
diferencijuojasi 1 makrofagus, kurie skating angiogeneze¢ bei fibroblasty proliferacija (1). Tuomet

prasideda proliferacijos fazé, pasiZyminti keratinocity, fibroblasty, makrofagy bei endotelio Igsteliy
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aktyvumu, lemianciu Zaizdos uZsiveérima, tarplastelinés medziagos depozicijg bei angiogeneze¢ (16).
Jau pragjus 12 valandy po pazeidimo aktyvuojami keratinocitai, kurie pradeda reepitelizacijg, gamina
bazinés membranos komponentus (laminina, fibronekting) bei formuoja naujas tarplastelines jungtis
tarp pazeisty ir sveiky audiniy (1,16). Fibroblastai yra pagrindinés Igstelés, atsakingos uz laikino,
fibrinu praturtinto tarplastelinio audinio pakeitimg tvirtesniu granuliaciniu audiniu, kuris uzpildo
pazeidimo sukelta audiniy defektg. Fibroblastai tai atlieka iSskirdami fermentg (audiniy metalo
proteinaze), skaidantj laiking tarplastelinj audinj, kuris tuomet gali buti pakeistas kraujagyslémis
gausiu granuliaciniu audiniu. Sis audinys taip pat yra gausus fibronektino, nebrandaus kolageno bei
proteoglikany ir iSsiskiria tuo, jog skatina naujy kraujagysliy formavimasi ir brandaus tarplastelinio
audinio depozicijg. Neoangiogenez¢ greitai besidauginan¢iame, gyjan¢iame audinyje yra skatinama
audiniy hipoksijos bei kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus (angl. VEGF). Makrofagai taip pat
svariai prisideda prie angiogenezés: jie fagocituoja perteklines kraujagysles bei slopina angiogeneze,
jog biity iSvengta pernelyg gausios vaskuliarizacijos (16). Taip pat svarbu paminéti, jog granuliacijos
fazés metu susiformaves epitelis yra trapus ir ypatingai jautrus Slyties jégai, todél i tai reikéty
atsizvelgti Zaizdos perriSimo metu (1). Galiausiai vyksta paZeisto audinio remodeliacija ir randinio
audinio formavimas. Granuliaciniame audinyje esantis 3 tipo kolagenas yra pakei¢iamas 1 tipo
brandZiu kolagenu, taip padidinant audinio atsparumg aplinkos veiksniams. Taciau susiformaves
randinis audinys niekada neprilygsta nepazeistos odos struktiirai, kadangi: randiniame audinyje
susiformavusios kolageno fibrilés sudaro gausius lygiagre€ius pluostus, o nepaZeistos odos pluostai
yra iSsidéste tarsi tinklo ar supinto krepSelio pavidalu. D¢l Sios priezasties randinis audinys yra

trapesnis ir atitinka mazdaug iki 80 proc. nepazeistos odos tvirtumo (16).
BENDRIEJI OPU GIJIMO VEIKSNIAI

Létiniy opy gydymas turéty biiti multidisciplininis, jtraukiant j komanda ne tik
kraujagysliy chirurgus ir (ar) angiologus, bet ir dietologus, radiologus, psichologus, slaugos
personala, kineziterapeutus bei Zaizdy specialistus. Priklausomai nuo klinikinés situacijos gali biti
jtraukiami mikrobiologai, infektologai, geriatrai, plastikos chirurgai ir reabilitacijos specialistai (17).
Arterinés kilmés opy gydymui ypa¢ svarbus makrokraujotakos atkiirimas, kardiovaskuliniy rizikos
veiksniy koregavimas: rikymo metimas, antsvorio mazinimas, fizinio aktyvumo didinimas,
subalansuota mityba, bei farmakologiné terapija antihipertenziniais, antitrombotiniais ir lipidy
apykaitg veikianciais vaistais (10). Tuo tarpu veninés kilmeés opy gydymo pagrindas yra kompresiné
terapija, uztikrinant didesnj nei 60 mmHg dinaminj slégj (18). Taciau nemaziau svarbus yra reguliarus
fizinis aktyvumas, kuris ne tik padeda mazinti antsvorj ir spaudimg | veny voZtuvus, bet taip pat
stiprina blauzdos raumenis, kurie suspaudZia veny sieneles, ir veninis kraujas efektyviau stumiamas

Sirdies link. Stiprinant kojy raumenis, maZinama venin¢ hipertenzija ir galiiniy edema (13,19).
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Veiksniai, svarbs bet kurios kilmés galtiniy opy gydymui, yra: psichosocialiné pagalba
ir streso valdymas, svorio korekcija, alkoholio ir tabako produkty vartojimo nutraukimas arba
maZzinimas, adekvatus skausmo gydymas, mityba, gretutiniy ligy ir Zaizdos infekcijy prevencija bei
gydymas (20). Létines galiiniy opas turintys pacientai daZnai susiduria su nerimu, depresija,
bejégiSkumo jausmu, vienatve, beviltiSkumu, socialine izoliacija. Neigiamos emocijos prisideda prie
prouzdegiminio poveikio ir létesnio Zaizdy gijimo, tod¢l psichologiné pagalba Siems pacientams yra
ypac svarbi (21). Kadangi rySys tarp netinkamos mitybos ir 1étiniy Zaizdy jau yra jrodytas, reikéty i
tai atsizvelgti, sudarant gydymo ir mitybos plang. Létiniy galiiniy opy pacientams daZnai truksta
baltymy ir mikroelementy, tokiy kaip vitaminai A ir E, karotenai, cinkas ir gelezis, tod¢l j mitybos
plang turéty biti jtraukiami §iy medziagy turintys produktai (22). Taciau mitybos terapijos
pagrindiniai tikslai yra kur kas platesni: maistiniy medZziagy (iskaitant ir vandenj) suvartojimo
optimizavimas, mitybos biiklés ir gyvenimo kokybés palaikymas ar pagerinimas bei specifinés ligos
klinikinés eigos gerinimas, kuris prisideda prie greitesnio zZaizdy gijimo. Apskirtai vyresnio amziaus,
sumazéjusio mobilumo Zmonéms, kurie dazniausiai kencia nuo létiniy opy, orientacinés kalorijy ir
baltymy suvartojimo vertés yra atitinkamai 27-30 kcal/kg ir 1,0-1,2 g/kg, bet kachektisSkiems,
sumazéjusio KMI pacientams Sios rekomendacijos atitinkamai yra 30-35 kcal/kg ir 1,25-1,5 g/kg
baltymy. Taciau pagrindiné priezastis, kodé¢l visiems létiniy opy pacientams yra svarbu uZtikrinti
subalansuotg mitybg yra ta, jog 1étinés Zaizdos yra susijusios su padidéjusiomis energijos sgnaudomis
bei maistiniy medZiagy, daugiausiai baltymy, praradimu per opos pavir$iy. Zinoma, sudarant mitybos
plang, reikéty atsizvelgti ir | paciento gretutines ligas. Yra keletas maistiniy medziagy, kurios
glaudZiai siejamos su spartesniu Zaizdy gijimu: argininas, cinkas bei jvairiis antioksidantai. Argininas
yra aminoriigstis, kuri skatina baltymy anabolizma bei 1gsteliy augima ir, kaip azoto oksido donoras,
gerina Zaizdos kraujotakg. Cinkas aktyviai dalyvauja baltymy apykaitoje bei DNR sintezéje, yra
svarbus kolageno susidarymo kofaktorius, be to, kraujo kreSéjimo metu sgveikauja su trombocitais
bei skatina Igsteliy proliferacija. Laisvyjy deguonies radikaly sumazinimas, pasitelkiant
antioksidantus, yra taip pat svarbus zaizdy gijimui. Vitaminas C, kuris yra ne tik antioksidantas, bet
ir kolageno susidarymo kofaktorius, stiprina leukocity aktyvacijag bei prisideda prie geleZies,
dalyvaujancios kolageno sintezgéje, jsisavinimo. Dar vienas antioksidantas - vitaminas A stimuliuoja
epitelio ir fibroblasty Iasteliy augima bei paspartina gijimo procesus (pvz., granuliacija, angiogenezg,
kolageno sintez¢ ir tarplastelinés matricos susidarymg). Folatas (vitaminas B9) yra fermenty,
dalyvaujanciy DNR ir RNR sintezéje, kurios svarbios greitam Iasteliy dalijimuisi, kofaktorius. Be to,
jis taip pat skatina hemopoez¢. MaZakraujysté neretai prisideda prie létesnio zaizdy gijimo, todé¢l,
atsizvelgiant ] jos kilme, reikéty koreguoti anemijg sukélusig prieZast] papildant mityba, vartojant

maisto papildus, pvz., gelezies, folio rugsties ir (ar) vitamino B12, ar kitomis priemonémis (23).
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KONSERVATYVUS GYDYMAS

Siuo metu M.O.LS.T. akronimu trumpinama Zaizdy gydymo strategija (angl. M -
moisture balance, drégmés balansas, O — oxygen, deguonis; I - infection control, infekcijos kontrolg,
S - supporting strategies, gijimg skatinancios taktikos; T - tissue management, audiniy prieZitira) yra
laikoma auksiniu standartu létiniy apatiniy galiiniy opy gydime. M raidé akronime skatina atsizvelgti
1 zaizdos eksudato kontrole ir balansg: Zaizda neturéty biiti nei per drégna, nei per sausa. Labai sausy
zaizdy atveju daznai pasitelkiami hidrogeliai, tuo tarpu, stebint eksudato pertekliy, gali biiti
naudojamos neigiamo slégio sistemos. O reik§mé akronime primena deguonies svarbg létiniy Zaizdy
gydyme, siekiant pagerinti audiniy perfuzijg bei uZtikrinti vieting oksigenacijg. Norint iSvengti
Zaizdos hipoksijos, daZnai pasitelkiamos tokios priemonés kaip revaskuliarizacija ar Zzaizdos
dekompresija. Jeigu Sios priemonés nepadeda pasiekti norimo efekto, galima pasitelkti jvairius
tvarsCius, antioksidacinius hidrogelius, hemoglobino purSkalus ar hiperbarines proceduras. I
minétame akronime reiSkia infekcijos kontrolg ir priemones, padedancias ja uZtikrinti. Infekcijos
profilaktikai ar gydymui gali biiti pasitelkiama sistemin¢ antibiotiky terapija, vietiniai antimikrobiniai
preparatai (pvz., su poliheksanidu, oktenidinu ar sidabru), higienos Zaizdos srityje uZtikrinimas,
reguliariis perriSimai bei antiseptiky naudojimas. S apibrézia papildomas Zaizdos gijimg skatinancias
taktikas. Jei taikant adekvaty gydima Zaizda vis tiek negyja, galima pasitelkti specialias terapines
priemones, kurios padéty aktyviai jsitraukti i sutrikdytg Zaizdos gijimo procesa, pvz., tokiy faktoriy
kaip matrikso metaloproteinaziy, pH ar augimo faktoriy moduliavima. T raidé¢ akronime apibrézia
visas priemones, kurios pasitelkiamos vietiniy audiniy priezitrai. Pagrindinis Sio Zingsnio tikslas yra
pasalinti negyva audinj nuo Zaizdos pavirSiaus tam, jog galéty prasidéti granuliacija bei epitelizacija.
Tam gali biiti naudojamos jvairiy risiy negyvybingy audiniy Salinimo priemonés (1,24). Toliau
nagrin€¢jamos konservatyvios opos pagrindinius poreikius atitinkancios priemonés pagal M.O.L.S.T.
Zaizdy gydymo strategija: drégmés balansg ir optimaly deguonies kiekj uztikrinantys antioksidaciniai
hidrogeliai, infekcijos kontrolg uZtikrinantys skirtingi antiseptikai, tokios gijimg skatinancios taktikos

kaip neigiamo slégio terapija ir iSmanieji tvarsciai bei audiniy prieZitrai taitkomas Zaizdy valymas.
Antioksidaciniai hidrogeliai

Reaktyviis deguonies radikalai prisideda prie normalaus Zaizdy gijimo, nes jie
stimuliuoja Igsteliy migracijg ir angiogeneze. Laisvieji deguonies radikalai, tokie kaip vandenilio
peroksidas (H20.), superoksido anijono radikalas (O2-) ir hidroksilo radikalas (OH-), susidaro kaip
Salutiniai produktai jvairiy metaboliniy reakcijy metu. Taciau, esant uZdegiminéms Zaizdoms,
ilgalaikis jy iSsiskyrimas virSija lasteliy antioksidacinj pajéguma, metabolitai pradeda kauptis ir taip
uzkerta kelig Zaizdos gijimui (per¢jimui i$ uzdegiminés j proliferacine faze), tod¢l iSsivysto létinis
uzdegimas. Taip pat laisvieji radikalai destabilizuoja lasteles ir audinius, oksiduodami lipidus,
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baltymus, nukleino rtgstis, sukeldami mitochondrijy disfunkcija bei membrany pazeidimus.
FiziologiSkai gyvininéje lasteléje glutationas yra pagrindinis antioksidantas, kuris geba efektyviai
sulaikyti bei paSalinti laisvuosius radikalus bei taip apsaugoti baltymus (tarp jy ir fermentus) nuo
oksidacijos ir (ar) inaktyvinimo. Dar vienas Zinomas apsauginis mechanizmas nuo oksidacinio streso
Zmogaus organizme yra superoksido dismutazé, kuri skaido susidariusj superoksidg ] anijono
radikalus. Taciau, susidarius laisvyjy radikaly pertekliui, sutrinka oksidacijos ir antioksidacijos
pusiausvyra, todel natiraliy apsauginiy mechanizmy nepakanka. Taigi, norint iSvengti sutrikusio
imuninio atsako bei siekiant paSalinti laisvyjy deguonies radikaly pertekliy, 1étiniy Zaizdy gydymui
buvo sukurti antioksidaciniai hidrogeliai, kuriuos pasitelkus siekiama sumazinti oksidacinj stresg
Zaizdoje (25,26). Hidrogeliai iSpopuliaréjo per pastaruosius deSimtmecius dél jy natiiralios porétos
struktiros, gebéjimo palaikyti drégme bei absorbuoti Zaizdos perteklinj eksudatg ir galimybés juos
pasitelkti netaisyklingos formos, giliy Zaizdy gydymui. Hidrogeliai taip pat yra saugiis preparatai,
turintys antibakterinj, prieSuzdegiminj poveikj (27). Antioksidanty pavyzdziai hidrogeliuose yra:
tanino rugstis, melaninas, polidopaminas, glutationas, chitozanas, hialiurono rugstis, natrio alginatas,
kurkuminas, propiono riigstis, Zelatina, galo rtigstis ir jy dariniai (27,28). Jy antioksidacinis veikimas
pasireiskia taip: jie neutralizuoja laisvuosius radikalus, aktyvuoja antioksidacines sistemas lastelése,
skatindami mitochondrijas produkuoti antioksidacinius fermentus (pvz., superoksido dismutaze,
glutationo peroksidaze, glutationo reduktaze). Taip pat, maZinant antioksidacinj stresg, stebimas
antrinis prieSuzdegiminis efektas (28). Tyrimuose su pelémis stebéta, jog antioksidaciniai hidrogeliai
paspartino fibroblasty proliferacija bei migracija, Zaizdy gijimg ir audiniy regeneracija. HistologiSkai
buvo stebétas padidéjes kraujagysliy bei plauky folikuly tankis, gausesné kolageno depozicija,
spartesné epitelizacija (29). ImunohistochemiSkai po Siy hidrogeliy naudojimo matoma
prieSuzdegiminio citokino interliaukino-10 (IL-10) kiekio didéjimas ir prouZdegiminio inteleukino-6
(IL-6) kiekio maZz¢jimas (30). Taip pat manoma, jog antioksidaciniy hidrogeliy savybé skatinti
neovaskuliarizacijg, gali sumazinti randy formavimosi rizikg (31). Taciau, nepaisant daug zadanciy
ir vil¢iy teikianCiy tyrimy, antioksidaciniams hidrogeliams Siuo metu triiksta ilgalaikiy saugumo
irodymy bei iS§samaus klinikinio vertinimo. Vienas daugiausiai abejoniy kelian¢iy klausimy yra
antioksidaciniy hidrogeliy sukeliamas potencialiai per didelis laisvyjy deguonies radikaly kiekio
slopinimas (t.y., Zemiau normalios fiziologinés koncentracijos). Tai yra potencialiai pavojinga, nes

gali paskatinti nevaldoma lasteliy dauginimasi ir audiniy augimg. Todél antioksidaciniy hidrogeliy

VW =

Skirtingi antiseptikai

Siuo metu senieji antiseptikai tokie kaip boro riigitis, etakridino laktatas, kalio

permanganatas, vandenilio peroksidas, jodoformas ir daZikliai nerekomenduojami Zaizdoms gydyti
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dél daugybeés trikumy (pvz., citotoksiSkumo, bakterijy rezistentiSkumo ir kt.). Siais laikais Zaizdy
gydymui daZniausiai rekomenduojami Sios 5 priemonés: oktenidinas, poliheksanidas, joduodas
povidonas, natrio chloridas ir sidabro preparatai, dazniausias jy - nanosidabras. Kad antiseptikas biity
laikomas idealiu Zaizdy gydymui, jis turéty atitikti keletg kriterijy. Pirma, jis privalo turéti platy
antimikrobinj poveikj (prie§ grybus, virusus, bakterijas), kuris taip pat apima ir antibiotikams
atsparius mikroorganizmus, tokius kaip meticilinui rezistentiSkas Staphylococcus aureus (MRSA) ir
vakomicinui rezistentiSkus enterokokus (VRE), bei veikti prie§ bakterijy bioplevéeles (32).
Antiseptikams neturéty vystytis atsparumas, jie turéty biti gerai toleruojami (17). Antiseptiko
poveikis turéty biiti stiprus bei greitas. Kadangi antiseptikai daZniausiai naudojami ilgg laika, jie
neturéty biti citotoksiSki gyvininéms lasteléms. Antiseptikai turéty buti saugls, nesukelti alerginiy
reakcijy ar skausmo, neturéti toksiniy, kancerogeniniy ar mutageniniy savybiy ir neslopinti Zaizdy

gijimo (32). Toliau bus apzvelgiami skirtingi antiseptikai, jy privalumai bei trilkumai ir poveikis.

Oktenidino dichloridas yra katijoninis, nelakus, neveikiamas Sviesos junginys, kuris
gali biiti laikomas kambario temperatiiroje. Sis antiseptikas jungiasi prie neigiamai jkrauty pavirsiy,
tokiy kaip eukorioty membranos, mikroorganizmy apvalkalai, fosfolipidai ir polisacharidai. Todél
oktenidino dichloridas veikia prieS bakterijas (tarp jy ir Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa), virusus su apvalkalu bei grybelius (taip pat ir prie§ Candida albicans). Oktenidino
dichloridas naudojamas 0,05-0,1 % koncentracijoje, suveikia per 1 minute. Be to, iki Siol nebuvo
stebéta besivystancio Siam antiseptikui atsparumo ar jo sukelty odos reakcijy. Jis yra naudojamas
gelio ar skyscCio pavidalu vietinés infekcijos profilaktikai ir gydymui. Oktenidino hidrochloridas dél
savo puikaus antimikrobinio poveikio gali biti naudojamas Giminéms, trauminéms, infekuotoms,
dideléms, létinéms Zaizdoms bei nudegimams gydyti, gleivinéms dezinfekuoti. Be to, kadangi
oktenidino dichlorinas neprasiskverbia pro gleivines, oda, placentg ar Zzaizdas, Sio antiseptiko
saugumas bei veiksmingumas yra patvirtintas ir tokioms jautrioms pacienty grupéms kaip
nei$neSiotiems ir iSneSiotiems naujagimiams, kiidikiams, néS€iosioms bei Zindan¢ioms moterims.
Taciau oktenidino dichloridas yra skirtas tik iSoriniams naudojimui, todé¢l jo negalima naudoti
pilvaplévés ertmés ar CNS struktiiry skalavimui (32). Vertéty prisiminti, jog Sio antiseptiko

naudojimo kontraindikacija yra fistulés zaizdoje (1).

Jodo preparatai yra vieni seniausiai naudojamy antiseptiky. Sie preparatai veikia pries
jvairius mikroorganizmus: tiek gramteigiamas, tiek gramneigiamas bakterijas ir jy sporas, grybelius,
apvalkalg turin¢ius virusus ir pirmuonis. Jy privalumas yra greitas veikimas (nuo 1 iki 5 minuciy),
néra stebima kryZminiy reakcijy su antibiotikais ar kitais antiseptikais, be to, nepaisant ilgo
naudojimo, jiems nesivysto atsparumas (33). Siuo metu jodo preparatai daZniausiai naudojami

skysciy ar tepaly pavidalu, kurie skirti nedideliy pavirSiniy odos ir gleiviniy Zaizdeliy gydymui. Tai
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yra tinkamiausia priemoné Sautinéms, durtinéms, kastinéms, pléstinéms, pooperacinéms zZaizdoms ar
su diabetu susijusiems pédy pazeidimams, taciau, esant létinéms Zaizdoms, jie nerekomenduojami
deél citotoksiSkumo keratinocitams ir fibroblastams. Dar vienas Siy preparaty trikumas yra tas, jog jie
neveikia prie§ mikroby bioplevéles, be to, jie nerekomenduojami naudoti kartu su sidabro junginiy
turinCiais tvars¢iais. Taip pat, jodo preparaty negalima naudoti tokioms pacienty grupéms kaip
naujagimiai, vaikai, nés¢ios ar Zindancios moterys. Be to, gydymas radioaktyviu jodu ar
hipotiroidizmas yra absoliucios §iy preparaty naudojimo kontraindikacijos (1,32). Taigi, dél minéty

priezasCiy jodo preparatai yra nerekomenduojami 1étinéms Zaizdoms gydyti.

Poliheksanidas yra stipri katijoniné bazé veikianti prie§ gramneigiamas bei
gramteigiamas bakterijas (tarp jy ir prieS MRSA - meticilinui rezistentiSkg Staphylococcus aureus bei
VRE - vankomicinui rezistentiSkus enterokokus) ir Candida albicans. Jo poveikis néra greitas (tam
prireikia 15-30 minuciy). Poliheksanidas jungiasi prie neigiama kruvi turinciy fosforo junginiy (pvz.,
esanCiy bakterijy sienel¢je), sukeldamas membranos disfunkcijg. Galiausiai membranos pazeidimas
tampa negrjZtamu ir taip sukeliama mikroorganizmy Zitis. Sis antiseptikas naudojamas skys¢io ar
gelio pavidalu, kombinacijoje su Ringerio tirpalu, betainu ar poloksameru. Taip pat prieinami ir
poliheksanido tvars€iai, kurie pasiZymi tuo, jog visiSkai paSalina Staphylococcus epidermidis
padermes per 24 valandas. Sis antiseptikas Zaizdas gydo efektyviau nei sidabro ar jodo preparatai,
nes neslopina reepitelizacijos. Poliheksanidas inhibuoja proteolitinius fermentus, todél ji
rekomenduojama pasitelkti, gydant antro laipsnio nudegimus bei epitelio paZzeidimus. Néra duomeny
apie bakterijy atsparumg poliheksanidui (greiciausiai taip yra dé¢l nespecifinio veikimo) bei néra rasta
jokiy polihesadino kryZminiy reakcijy su antibiotikais. Taciau tam tikroms pacienty grupéms (pvz.,
sergantiems dermatitu, vyresnio amzZiaus pacientams ar darbe susiduriantiems su Sia medZiaga
Zmonéms) gali iSsivystyti alergija poliheksanidui (maza tikimybé¢). Didesnj nerimg kelia atlikti
tyrimai su gyviinais, kurie parod¢, jog vartojant 28 mg/kg ir daugiau poliheksinido, didéja
kraujagysliniy naviky, daugiausiai kepeny hemangiosarkomy, daznis. Todél §is antiseptikas laikomas
potencialiai kancerogeniniu (32,33). Be to, antiseptiko poliheksanido kontraindikacija yra laikomos

Zaizdos, kuriy dugne matoma kremzlé (1).

Natrio hipochloritas (NaOCI), yra pla¢iai naudojamas kaip dezinfekantas jvairiose
pramonés Sakose, taciau kaip odos bei gleiviniy, Zaizdy antiseptikas jis néra toks populiarus. Tai yra
nestabilus junginys, kurio veikimas priklauso nuo temperatiiros bei pH. Jo veikimas pasireiskia
vandenyje, kuomet natrio hipochloritas hidrolizuojasi iki hipochloro riigsties. Hipochloro rtigsties
turintys tirpalai ar geliai gali buti naudojami trauminéms, Gimioms bei létinéms Zaizdoms gydyti,
taciau tik maZomis koncentracijomis (nuo 0,004 % iki 0,03%), nes didesné nei 0,05 % koncentracija

neigiamai veikia fibroblastus ir taip slopina gijimg. Nors natrio hipochloritas veikia vietiSkai ir neturi
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sisteminio poveikio, taciau jo naudojimas gali sukelti dermatitg, vieting audiniy nekroze (pvz., esant
didelei NaOCl koncentracijai) ar alergines reakcijas, kurios pasireiSkia tinimu, skausmu bei
kveépavimo funkcijos sutrikimu. Reikéty vengti natrio hipochlorito patekimo j akis, nes jis gali sukelti

ragenos pazeidimus (32).

Sidabro preparatai, naudojami Zaizdy prieZiiirai, pasiZymi antibakteriniu poveikiu (tiek
prie§ gramteigiamas, tiek gramneigiamas bakterijas), taCiau yra Iéto veikimo (suveikia per mazdaug
30 minu¢iy po kontakto su Zaizdos pavirSiumi) (32,33). Be to, Sie preparatai pasizymi ir
prieSuzdegiminémis savybémis, nespecifiskai sloping fermenta matriksometalo proteinaze, skaidantj
kolagena, bei skatina senstanciy lasteliy apoptoze (18). Taciau Zaizdos infekcija pseudomonomis yra
absoliuti sidabro preparaty naudojimo kontraindikacija, kadangi prieS jas sidabras neveikia (1).
Sidabro preparatai maZzina lgstelés membranos pralaiduma bei tiesiogiai veikia membranos baltymus,
t.y., inaktyvuoja fermentus, taip sukeliant bakterijy Zitj. Siuo metu daZniausiai naudojamos sidabro
nanodalelés, nes manoma, jog sidabro nanodaleliy antimikrobinis efektas yra geresnis nei kity sidabro
junginiy. Jy veikimas priklauso nuo jy dydZio ir formos: trikampio formos dalelés pasiZymi didesniu
antimikrobiniu veikimu nei sferinés ar lazdelés formos nanodalelés, o didesnés molekulinés masés
dalelés didesniu nei mazesnés. Siy preparaty trikumas yra tas, jog yra stebimas bakterijy plazmidése
koduojamas atsparumas sidabrui. Tai kelia ypatinga susirlipinimg, kadangi bakterijos plazmidZiy
pagalba gali perduoti atsparumg Siems preparatams daugeliui bakterijy rasiy. Iki Siol Siy dezinfekanty
kryzminiy reakcijy su antibiotikais nestebéta. Siuo metu létiniy Zaizdy gydymui ir infekcijy
profilaktikai naudojami sidabro tvarsCiai bei geliai, taCiau, nepriklausomai nuo formos, netirpiis
sidabro sulfidai gali nusésti odoje ar Zaizdoje. Sidabro junginiy toksiSkumas priklauso nuo jy dydzio:
mazesnés nanodalelés lengviau prasiskverbia j 1asteles ir sukelia didesnius jy morfologijos pokyc¢ius.
Sidabro nanodalelés pazeidzia lasteliy membranas, sukelia deguonies laisvyjy radikaly kaupimasi ir
galiausiai apoptoze¢. Tyrimai su gyviinais patvirtino toksinj sidabro nanodaleliy poveikj tokiems
organams kaip kepenys, inkstai, bluZnis ir limfmazgiai. Nors jrodyta, jog Zmogaus lastelés yra maZiau
jautrios sidabro toksiniam poveikiui, reikéty naudoti sidabra vietiSkai (pvz., geliy ar tvarsCiy

pavidalu), kadangi vietinis tepimas ant odos nesukelia sidabro kaupimosi vidaus organuose (32,33).

Apibendrinant, Siuo metu rinkoje yra daug antiseptiky, taCiau, gydant Zaizdas, reikéty
vengti senyjy antiseptiky, tokiy kaip boro rugstis, etakridino laktatas, kalio permanganatas ar
vandenilio peroksidas. Remiantis naujausiomis rekomendacijomis, gydant Zaizdas, galima naudoti
tokius antiseptikus kaip joduodas povidonas, natrio hipochloritas, oktenidinas, poliheksanidas, ar
nanosidabras, taCiau létinéms Zaizdoms gydymui tinkamiausi yra tik paskutiniai 3 i§ jy (t.y.,

oktenidinas, poliheksanidas, nanosidabras).
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Neigiamo slégio/vakuuminé terapija

Neigiamo slégio terapijos pirminis poveikis yra makro- bei mikrodeformacijy
korekcija, zaizdos sekreto pagalinimas bei opos aplinkos kontrolé. Zaizda uzdengus orui nepralaidZiu,
hermetiSku tvars¢iy, vakuuminio prietaiso kempinés poros sutraukia zaizdos kraStus, priklausomai
nuo j3 supanciy audiniy mobilumo (pvz., esant atvirai pilvo Zaizdai, jos kraStai susitrauks daug labiau
nei esant galvos odos Zaizdai. Tokiu biidu aplinkiniai audiniai apsaugomi nuo deformacijos).
Mikrodeformacijos korekcija vyksta mikroskopiniu lygiu, kadangi neigiamo slégio veikiamos
Iastelés iSsitempia ir tai palengvina jy dalijimasi bei dauginimasi. Taip pat neigiamo slégio terapija
pasizymi ne tik geb¢jimu paSalinti didelius kiekius Zaizdos eksudato, taciau tuo pat metu geba
uztikrinti izoliuota, §iltg ir optimaliai drégng Zaizdos aplinkg (34). Kitaip tariant, neigiamo slégio
terapija sumazina audiniy edemg ir tuo pat metu pagerina kraujotaka (35). D¢l paminéty neigiamo
slegio terapijos efekty, stebimi ir keli antriniai poveikiai Zaizdoje: greitesnis granuliacinio audinio
formavimasis, spartesné 1asteliy proliferacija, skatinama angiogenez¢, vyksta uzdegimo moduliacija
bei sumaZéja bakterijy skaidius (34). Siuo metu, norint pasiekti dar efektyvesnj neigiamo slégio
terapijos veikimg, prieS uzdedant vakuuminj prietaisg, Zaizdos yra padengiamos fiziologiniu ar
vietiniu antiseptiniu tirpalu. Pastaryjy pagalbiniy priemoniy jvedimas padeda slopinti bakterijy
biopleveliy susidaryma, dar labiau spartéja angiogenezé bei fibroblasty proliferacija, stebimas dar
greitesnis granuliacinio audinio formavimasis. To rezultatas - gerokai greitesnis Zaizdos uZsivérimas
ir trumpesné pacienty hospitalizacija (35,36). Neigiamo slégio terapijos indikacijos yra itin placios,
ji gali buti naudojama: Iétinéms, poiméms, Uminéms, trauminéms, neuzsitraukiancioms (angl.
dehisced wounds) bei fasciotomijos Zaizdoms. Taip pat diabetinéms, d¢l spaudimo ar 1étinio veninio
nepakankamumo susidariusioms opoms, odos lopams ir transplantatams, daliai nudegimy. Norint
iSvengti audiniy paZeidimo, neigiamo slégio terapijos tvars¢io negalima déti tiesiogiai ant
kraujagysliy, anastomoziy, organy ar nervy. Tokiais atvejais minétas struktiiras reikéty padengti
nesirezorbuojanc¢ia medZiaga, ant kurios véliau gali buti uZdedama vakuuminio prietaiso kempiné.
Taip pat neigiamo slégio terapija yra kontraindikuotina, esant navikui Zaizdoje, negydomam
osteomielitui, fistuléms. Be to, vakuuming terapija nerekomenduojama iSkart po didelés apimties
negyvybingy audiniy valymo, kuomet pacientas vartoja antikoaguliantus, dél didelés kraujavimo
rizikos (34). DaZniausios neigiamo slégio terapijos komplikacijos yra: vakuumings sistemos veikimo
sutrikimai (pvz., dé¢l nesandarumo, drenazinés sistemos uzsikimSimo, sutrikus elektros energijos
tiekimui), Zaizdos infekcija, skausmas, kraujavimas, alergija, odos pazeidimas ir (ar) nekrozé, ribotas
paciento mobilumas ir nebendradarbiavimas (37). Taikant §ig terapija pasitaiko ir atvejy, kai Zaizdos
negyja biitent deél jose palikty kempinés gabaliuky, todél pastaryjy skaiCius privalo biti

dokumentuotas ne tik operavusio chirurgo, bet ir Zaizdg perriSancio asmens (34).
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ISmanieji tvarsciai

ISmanieji zaizdy tvarsciai (angl. smart wound dressings) - tai yra tokie tvarsciai, kurie
gali sgveikauti su Zaizdomis, uZzfiksuoti Zaizdos biikle ir aplinkos pokycius bei ] juos sureaguoti.
Senieji tvars€iai apsaugodavo Zaizdas nuo aplinkos poveikio, taciau Siuolaikiniai tvars€iai yra skirti
palengvinti opos gijimo procesg, sustiprindami vieng ar kelis naturalius Zaizdy gijimo etapus.
ISskiriama keletas $iy tvarCiy rusiy: biomechaniniai, ] dirgiklius reaguojantys, savaime gydantys
(angl. self-healing), savaime pasiSalinantys ir monitoravimo Zaizdy tvars€iai. Vienas i$
biomechaniniy moderniy tvars€iy pavyzdZziy yra temperatiiros suzadinamas hidrogelis (38).
Hidrogeliai daZznai naudojami Zaizdy gydymui, nes palaiko drégme Zaizdoje, sugeria audiniy
eksudato pertekliy, uztikrina deguonies ir jvairiy bioaktyviy faktoriy pralaidumg. Taciau naujyjy
hidrogeliy sudétyje galima rasti termoreaktyvy polimera poli(N-izopropilakrilamida) (PNIPAM). Sis
polimeras buvo pasirinktas naudoti Zaizdy gydyme biitent dé¢l jo savybés savaime susitraukti 37 °C
laipsniy ir aukStesnéje temperattroje (39). Kuomet oda nepazeista, jos temperatiira siekia apie 37 °C
laipsnius, taciau atsivérus Zaizdai ar iSsivysCius jos infekcijai, temperatiira vietiSkai pakyla del
vietiskai vykstan¢io uzdegiminio proceso. Siuo principu vadovaujantis buvo sukurtas termoreaktyvus
hidrogelis (38). Modernus hidrogelis yra sudarytas i§ 2 sluoksniy: temperatiirai jautraus sluoksnio, ]
kurio sudétj jeina ir poli(N-izopropilakrilamidas), ir adhezinio pavirSiaus i§ kvaternizuoto chitozano,
kuris leidZia hidrogeliui tvirtai sukibti su oda tam, jog susitraukiant poli(N-izopropilakrilamidui)
kartu su juo palengva uZsivérinéty ir Zaizda (38,39). Kvaternizuotas chitozanas pasizymi ir
antibakterinémis bei hemostatinémis savybémis, kurios taip pat suefektyvina zaizdy gijima (39). Taip
pat 1 hidrogelio sudétj jeina ir sidabro dalelés, uZtikrinancios antibakterines tvars¢io savybes. Be to, i
temperatiirg reaguojanciy geliy sudétj gali buti inkapsuliuotas ir prieSuzZdegimiskai veikiantis vaistas
- diklofenakas. Esant 25 °C, diklofenakas iSsiskiria palaipsniui, taciau kiino temperattrai pakilus iki
37 °C laipsniy, i3siskiria didesnis vaisto kiekis dél hidrogelio reagavimo j temperatiira. Siy preparaty
trikumas yra tas, jog jie turi glaudZiai kontaktuoti su odos pavirSiumi, kad gebéty sureaguoti |
temperatiiros pokycius, kuri jvairiose kiino vietose skiriasi (38). Taigi, iSmanieji hidrogeliai skatina
spartesnj zaizdy uzsivérimg, skatindami vietin] uZzdegiminj atsakg zaizdoje, granuliacinio audinio

formavimasi, kolageno gamyba, vaskuliarizacijg bei plauky folikuly formavimasi (39).

Zaizdy gijimas yra dinamigkas procesas, lydimas jvairiy cheminiy ir fizikiniy poky¢iy.
Kinta tokie veiksniai kaip temperatiira, Zaizdos pH, deguonies lygis, gliukozés kiekis ir daugelis kity,
kurie taip pat gali turéti jtakos létiniy apatinés galtinés opy gijimui. Tod¢l buvo sukurti  dirgiklius
reaguojantys tvarsciai, kurie padeda uZtikrinti stabilias Zaizdos gijimo salygas (38). Sveikos odos pH
yra riigstinis, mazdaug tarp 4 ir 6, taciau, paZeidus odos vientisuma, pH kinta. Umiy Zaizdy pH yra

apie 7,4, o 1étiniy zaizdy tarp 7 ir 9, nes jose yra kraujo, audiniy skyscio, amoniako ir kity medziagy,
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kurie pasarmina normalig odos aplinkg. Be to, zaizdoje atsiradus bakterinei infekcijai, jos pH sumazés
dél mikroorganizmy iSskiriamy rugsciy, tokiy kaip pieno ir anglies rugstis, todél pH laikomas
patikimu rodikliu, vertinant Zaizdos gijimo tendencija. | pH reaguojantys tvarsCiai pasiZymi
iSskirtinémis savybémis: gebéjimu keisti savo morfologija bei nuo vandenilio jony priklausanciu
skilimu. | terpe¢ reaguojanti tvars¢io morfologija reiskia, jog tam tikromis saglygomis tvarstis gali keisti
savo pavidala i§ kieto j skysta. Si savybé yra naudinga perri§imy metu, kadangi neretai dél per didelio
sukibimo su zaizda pacientams tai sukelia skausmg ar antrinj Zaizdos paZzeidimg. Po gydymo Siais
morfologija keicianciais tvarsc¢iais, naudojant riigSties ar deferoksamino mesilato tirpalg, reikSmingas
sumazinamas jy sukibimas, taip tausojant naujai susiformavusius Zaizdos audinius. Taip pat, Sie
hidrogeliai pasizymi j pH reaguojan¢io skilimu. Si savybé padeda dozuoti skirtingy hidrogeliy
sudétyje esancius vaistus, pvz., tetraciklino hidrochloridg. Bakterijoms dauginantis, kinta Zaizdos pH,
todé¢l paspartéja hidrogelio skilimas, padidéja vidiniy pory dydis ir iSskiriamas didesnis kiekis jo
sudétyje esancio preparato. Kuomet Zaizdos pH normalizuojasi - skilimo procesas nutraukiamas. |
pH pokycius reaguojanciy hidrogeliy sudét] dazniausiai jeinantys antibiotikai yra: jvairis
aminoglikozidai (daZniausiai gentamicinas), novobiocinas, vankomicinas ir minociklinas. Taciau
nors antibiotikai Siuo metu yra labiausiai paplites metodas gydyti Zaizdy infekcijas, ilgalaikis jy
vartojimas sukelia Salutinius poveikius bei atsparumg Siems vaistams. Todé¢l j kai kuriy pH
reaguojanciy hidrogeliy sudétj vietoje antibiotiky jeina kiti antibakteriniy ir antioksidantiniy savybiy
turintys junginiai, tokie kaip: medus, kurkuminas, resveratrolis, sidabro junginiai, tanino rugstis. 1§
ju iSsiskiria kurkuminas, kuris pasizymi antivirusiniu ir prieSuzdegiminiu poveikiu bei skatina
fibroblasty migracija, kolageno depozicija, epitelio regeneracija bei granuliacinio audinio
formavimasi. Svarbu paminéti, jog i pH reaguojantys preparatai gali buiti gaminami ne tik hidrogeliy,
bet ir nanopluosty, pléveliy, kempiniy ar puty pavidalu (40). Naudojant reaguojancius i pH pokycius
Zaizdoje tvarsCius ir vertinant Zaizdos pH, rekomenduojama mastyti kritiSkai. Nors dalis tokiy
tvarsCiy, reaguodami | pH did¢jimg Zaizdoje, nusidazo i$ Zalios j raudong spalvg ir tarsi siuncia
ispé€jamuosius Zaizdos infekcijos signalus, reikia turéti omenyje, kad Zaizdos eksudatas ar kraujas gali
nuspalvinti tvarstj raudona spalva. Todé¢l raudonai nusidaZes tvarstis nebitinai reiSkia Zaizdos
infekcija (41). Taigi, ] pH reaguojantys preparatai yra multifunkciniai, gali biiti personalizuoti ir
parinkti individualiai pacientui bei tinkami naudoti jvairioms Zaizdoms: Iétinéms, tGminéms,

nudegimams, diabetinéms opoms, infekuotoms Zaizdoms (40).

Dar viena moderniy tvars¢iy rusis yra j Sviesg reaguojantys infraraudonyjy spinduliy
tvarsCiai. Specialis tvarsciai yra apSvieciami artimojo diapazono (fizikoje suprantama kaip 700-2500
nm) infraraudonyjy spinduliy Sviesa, sukeldami lokalig hipertermija (42). Jie buvo sukurti kaip
fototerminés terapijos alternatyva ultravioletiniams spinduliams, nes pasiZymi minimalia sgveika su

biologiniais komponentais, tod¢l atitinkamai padidéja jy prasiskverbimo ] audinius pajégumas.
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Fototerminés terapijos metu audiniy temperatiiros pakélimas iki 41-43 laipsniy gali paskatinti Igsteliy
proliferacija, angiogeneze ir audiniy regeneracijg, taciau, norint pasiekti maksimaly antibakterinj
efektyvuma, temperatiirg reikia pakelti bent iki 50 laipsniy, sukeliant bakterijy sienelés denatiiracija
ir zitj. Be to, fototerminés terapijos metu antibakterinis veikimas pasiekiamas ir susidarant
laisviesiems radikalams (43). Siuo metu kuriami multifunkciniai j aplinka reaguojantys i$manieji
tvars€iai. Vienas tokiy pavyzdziy - polikaprolaktono/Zelatinos pluoStas, kuris pasiZymi ne tik
fototerminiu veikimu, bet ir dozuojamu antibakteriniy medZziagy iSskyrimu. Apsvietus ji trumpo
diapazono infraraudonaisiais spinduliais, pluoStas pradeda tirpti. To rezultatas yra
polikaprolaktono/Zelatinos pluosto sudétyje esanciy antibakteriniy medZiagy, tokiy kaip
ciprofloksacino hidrochlorido ir cinko jony iSsiskyrimas, kurj galima dozuoti, keiciant infraraudonyjy
spinduliy lazerio parametrus (42). Nepaisant infraraudonyjy spinduliy tvars¢iy privalumy tokiy kaip
greitesnis zaizdy gijimas, mazesné randy susidarymo tikimybé¢, antibakterinis veikimas, jiems
nesivystantis antimikrobinis atsparumas, reikia atsizvelgti ir | galimus Sio metodo pavojus. Visy
pirma, klaidingas lazerio parametry, tokiy kaip bangos ilgis, intensyvumas ir trukmé, pasirinkimas
gali pazeisti audinius ar neturéti jokio poveikio Zaizdos gijimui (44). Optimaliausias lazerio bangos
ilgis yra tarp 780 nm ir 950 nm, kadangi trumpesnis spindulio ilgis neprasiskverbia pakankamai giliai
1 audinius, o pasirinkus bangos ilgj vir§ 1100 nm, audiniai yra pazeidziami ir oda gali pradéti
atsisluoksniuoti ir pasiSalinti (45). Be to, reikéty paminéti, jog pacientai, vartojantys tam tikrus
vaistus, kurie gali padidinti jautrumg Sviesai (pvz., doksiciklinas gali sukelti nepageidaujamas
reakcijas j infraraudonyjy spinduliy Sviesa). Taip pat, didelio intensyvumo infraraudonieji spinduliai
gali pakenkti tinklainei ir neigiamai paveikti pacienty regé¢jimg. Taigi, vis dar truksta klinikiniy
duomeny apie infraraudonyjy spinduliy terapijos ilgalaikj efektyvumga ir sauguma. Kol kas Sie
tvarsCiai yra klinikiniy tyrimy su Zmogaus audiniais ir gyvunais stadijoje (44). Taip pat, néra
standartizuoty metodiky medicininiam personalui, kaip pasirinkti tinkamus lazerio parametrus (45).
Be to, néra pakankamai aisku, kaip $ig terapijg galima individualizuoti atsizvelgiant j: skirtingus odos
fototipus, gretutines paciento ligas, genetines variacijas, ras¢ ir t.t., (44). Apibendrinant galima teigti,
jog iSmanieji tvarsciai yra perspektyvi Zaizdy gydymo priemong, kuri suteikia galimybe monitoruoti

tam tikrus Zaizdy parametrus bei reaguoti ] aplinkos pokycius.
Negyvybingu audiniy Salinimas

Zaizdos i§valymas (angl. Debridement) yra vienas i§ esminiy lokaliy létiniy Zaizdy
gydymo biidy, kuris leidzia paSalinti negyvybingus audinius i§ Zaizdos dugno, skatina granuliacinio
audinio formavimasi, maZina infekcijos rizika ir taip paspartina Zaizdos gijima (46). Negyvybingy
audiniy Salinimas yra skirstomas ] mechaninj, chirurginj, autolitinj, fermentinj ar biologinj.

Chirurginis Zaizdos iSvalymas yra pigiausias, greiCiausias ir labiausiai prieinamas biidas, taCiau jam
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atlikti reikalingi specifiniai klinikiniai jgtidZiai, norint iSvengti Zaizdos guolio pazeidimo ir per didelés
kauly, sausgysliy, jungiamojo audinio bei rai$¢iy ekspozicijos. Taip pat jam atlikti reikalinga
operaciné bei jis gali biiti netinkamas pacientams, kuriy kraujotaka yra nepakankama uZtikrinti
efektyviam Zaizdos gijimui. Veiksminga alternatyva tradiciniam chirurginiam negyvybingy audiniy
Salinimui yra ultragarsinis zZaizdy valymas, kuris gali biiti naudojamas, kuomet chirurginis Zaizdos
iSvalymas yra kontraindikuotinas. Ultragarsinio Zaizdy valymo veikimo principas ir efektyvumas yra
nulemtas dviejy veiksniy: kavitacijos efekto bei mikrosroviy susidarymo. Kavitacija yra procesas,
kurio metu susidaro mikroburbuliukai skystoje terpéje. Pastarieji pleciasi ir sprogsta, taip paSalindami
negyvybingus audinius ir bioplevéles, nepaZeidziant sveiky aplinkiniy audiniy. Sio proceso metu
kartu pasiSalina ir Zaizdoje esancios bakterijos, kuriy kiekio sumazéjimas reikSmingai prisideda prie
spartesnio Zaizdos gijimo. Ultragarsinis prietaisas sukelia vibracijg, kuri lemia mikrosrauty
intersticiniame skystyje susidarymg. Pastarieji keicia Igsteliy membrany pralaidumg bei antriniy
perneséjy aktyvuma, o tai lemia aktyvesne baltymy sinteze, putliyjy lgsteliy degranuliacijg ir
padidéjusig augimo faktoriy gamyba. Antrinis to efektas yra neoangiogenezés bei fibroblasty
stimuliavimas Zaizdoje. Jrodyta, jog gydymas ultragarsiniu Zaizdy valymo metodu skatina
granuliacinio audinio susidarymg zaizdos dugne, dél ko trumpéja sunkiai gyjanciy Zaizdy gijimo
laikas (47). Ultragarsinis Zaizdy valymas yra veiksmingas gydymo biidas sunkiai gyjancioms

zaizdoms. Taciau iSskiriamos pacienty grupés, kuriems Sis metodas atneSa daugiausiai naudos:

1. Kliniskai nestabiliems pacientams,

2. Pacientams, turintiems prastg kraujagyslinj statusa,

3. Pacientams, kuriems pasireiSkusi neuroiSemija,

4. Pacientams, kuriy Zaizdos yra arti kritiSkai svarbiy struktury, kurias biity rizikinga paZeisti,

atliekant chirurginj zaizdos valyma,

hd

Pacientams, kurie negali reguliariai lankytis ligonin¢je (gali biiti taikoma slaugos namuose),
6. Vartojantiems antikoaguliantus ir turintiems didel¢ kraujavimo rizika, (manoma, kad
ultragarsinio Zaizdy valymo metodas yra saugesnis didel¢ kraujavimo rizika turintiems
pacientams, lyginant su chirurginiu Zaizdos iSvalymu)

7. Pacientams, kuriy Zaizdos dugnas yra padengtas bioplévele.

Taciau ultragarsinis Zaizdy valymo metodo taip pat turi trtkumy bei kontraindikacijy. Viena
didziausiy Sio metodo silpnybiy yra procediiros skausmingumas. Be to, ultragarsinis valymas neturéty
biuti naudojamas, esant Umiai Zaizdos infekcijai, atveriant abscesus, Salinant navikus ar
gangrenavusius audinius. Sis metodas taip pat nerekomenduojamas pacientams, kuriems yra taikoma

chemoterapija, kadangi pastarieji gali patirti ypatingai stipry skausmg procediiros metu (48).
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Biologinis negyvybingy audiniy Salinimas skirstomas ] keleta rasiy: autolitinj,
fermentinj, medicininio medaus bei lervy Zaizdos i§valyma. Siuo metu neretai naudojami jvairiis
autolitiniai tvarsCiai (pvz., hidrogeliai, hidrokoloidai, polimeriniy membrany preparatai), skirti
Zaizdoms, turinioms nekrotizavusiy audiniy ir (ar) padengtoms fibrinu. Jy veikimo principas yra
skatinti Zmogaus endogeniniy proteolitiniy fermenty iSsiskyrimg. Tokiu biidu autolitiniai tvarsciai i$
esmés paskatina organizmui biidingg gebéjima suskaidyti nekrotinj audinj bei paskatinti granuliacinio
audinio formavimasi. Siy tvarséiy privalumas yra tas, jog jy naudojimas yra neskausmingas, todél
ypac tinka jautresniems pacientams, kurie netoleruoja agresyviy zaizdos valymo formy. Taip pat
biologiniam zaizdos i§valymui gali buiti naudojami ir fermentiniai tepalai (pvz., su kolagenaze), kurie
specifiSkai skaido negyvus, nekrotizavusius audinius. Jie yra rekomenduojami daug drégmeés
turin¢ioms ir (ar) fibrozinéms Zaizdoms bei ypac tiems pacientams, kurie yra netinkami chirurginiam
gydymui, kadangi fermentinis Zaizdos valymas yra maZiau traumuojantis. Sie tepalai gali turéti
Salutiniy poveikiy: po ilgalaikio naudojimo galimos alerginés reakcijos bei Zaizdos dugno maceracija.
Be to, Siy tepaly naudojimas gali buti skausmingas (49). Dar vienas biologinio Zaizdos valymo
metodas yra gydomasis medus, kuris dél savo osmosiniy savybiy tinka jvairiy tipy Zaizdy gydymui.
D¢l didelio osmosinio slégio i§ gilesniy zaizdos zony iStraukiamas limfinis skystis, kuris automatiskai
paSalina negyvus, paZeistus ar uzkréstus audinius, nes yra gausus proteaziy Saltinis (50). Be to,
medaus sudétyje yra ne tik angliavandeniy, baltymy, aminoriig§ciy, bet ir fermenty, pvz., gliukozes
oksalatas. Taip pat verta paminéti dar pora savybiy, kurios stiprina medaus antibakterinj poveiki:
Zemas jo pH (3-4,5) bei vandenilio peroksido iSsiskyrimo skatinimas. Taciau medaus naudojimas

nerekomenduojamas pacientams, alergiskiems biciy nuodams (49,51).

Dar vienas i$ biologinio Zaizdos valymo biidy yra lervy terapija, naudojant Phaenicia
sericata ar Lucilia sericata risies lervas. Sis gydymo metodas yra naudojamas, gydant létines,
infekuotas, vaistams atsparias zaizdas, ypaC jei negalimas chirurginis gydymas. Lervy maisSelis
dedamas teisiai ant Zaizdos ir tuomet padengiamas natrio chloridu sudrékintu tvarsciu, kuris yra ne
tik pralaidus orui, bet ir leidZia pasiskirstyti drégmei. Tuomet jos iSskiria fermentus, kurie selektyviai
skaido nekrotinius audinius, biofilmus (49) bei skatina granuliacinio audinio formavimasi (46). Tai
veikia antimikrobiSkai, kartu tausojant gretimus sveikus audinius. Taikant §ig terapija, 1étinés zaizdos
gyja grei€iau, efektyviau, sumaZinamas tiek sisteminiy, tiek vietiniy antibiotiky vartojimas bei mazéja
galiniy amputacijos rizika (49). Taciau $§i terapija yra kontraindikuotina, jei Zaizdos dugne yra
matomos kraujagyslés ar yra didelé kraujavimo rizika. Kai kurie pacientai teigia, jog Si terapija yra
skausminga, taciau Sis skausmas néra stiprus ir gali biiti suvaldomas analgetiky pagalba (46,49). Dalis
pacienty susiduria su psichologiniais sunkumais, taikant biologinio Zaizdos valymo terapija terapija.
Jie jaucia nerima, jog lervos iStriiks i$ tinklelio, bijo skausmo, jaucia pasibjauréjima jomis. Dauguma
pacienty po pokalbio su gydytoju ar psichoterapeutu isSdrjsta iSbandyti terapija ir véliau jg net
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rekomenduoty kitiems. Dazniausiai pacientai pasiryZta iSbandyti lervas, nes nori padaryti viska, jog
i8gyty jy opos, taciau reikéty atsizvelgti | paciento iSreiSkiama valia, jei jis visgi atsisako §ios terapijos

(46).
CHIRURGINIS GYDYMAS

Neretai padengti didelio ploto audiniy defektus pasitelkiama odos persodinimo
operacija. Tam, jog biity jmanoma jg atlikti, reikia tinkamai paruosti apatinés galtinés opos audinj,
pvz., skutamosios chirurgijos metodu. Skutamoji chirurgija (angl. Shaving Therapy) yra vietiSkai
taikoma chirurginé technika, kurios metu randinis audinys yra lokaliai pasalinamas ji ,,nuskutant*
specialiu chirurginiu instrumentu - dermatomu. Apatinés galiinés opos dugnas yra ,,skutamas‘
sluoksnis po sluoksnio, kol pasiekiamas sveikai atrodantis, pakankamas tolesniam gijimui uZtikrinti,
kapiliaring kraujotaka turintis audinys. Skutamosios chirurgijos pagrindinis tikslas yra paruoSti
audiniy plotg odos transplantacijai. ParuoSimas reikalingas, kadangi, esant létinei apatinés galtinés
opai, vietiSkai persistuojanti uzdegiminé reakcija sukelia audiniy, tarp jy ir fascijos, randéjimg (52).
Kuomet audinys yra paruostas, galima atlikti odos transplantacija, kuri yra svarbi ne tik arteriniy bei
veniniy létiniy apatinés galiinés opy, bet ir diabetiniy bei trauminiy Zaizdy, nudegimy, onkologinés
rezekcijos defekty gydymo dalis. Pagal kilm¢ odos transplantatai yra skirstomi j autotransplantatus,
alotransplantatus (i§ gyvo ar mirusio donoro) bei ksenotransplantatus (daZniausiai tam naudojama
kiauliy ar galvijy oda), taciau Siuo metu pirmo pasirinkimo transplantatas yra autotransplantatas (53).
Irodyta, jog odos transplantacija paspartina veniniy opy gijimg: po odos transplantacijos vidutiné
gijimo trukmé yra apie 2-3 savaites, tuo tarpu gydant Zaizda konservatyviai - 6 ménesiai (54).
Spartesnio gijimo antrinis poveikis yra sumaz¢jes skausmas, pageréjusi paciento su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé bei pasitenkinimas gydymu (53). Dazniausi i$Stkiai, lemiantys persodintos odos
neprigijima, yra seromos ar hematomos po transplantatu susidarymas, kurios véliau gali ir infekuotis.
Kovojant su Siais i$Stikiais, odos persodinimo chirurgijoje pradéta naudoti neigiamo slégio terapija.
Jos vaidmuo ¢ia yra stabilizuoti odos transplantatg ir gerinti jo sukibimg su Zaizda. Be to, neigiamo
slégio terapija uztikrina perteklinio Zaizdos skysCio pasalinimg, tod¢l yra efektyvi seromos ir
hematomos susidarymo prevencijos priemoné. Taip pat ir kitos vakuuminés terapijos savybes, tokios
kaip: vietinés kraujotakos gerinimas, granuliacinio audinio formavimosi stimuliavimas, optimalaus
drégmés lygio palaikymas bei infekcijos rizikos mazinimas, reikSmingai prisideda prie transplantato
prigijimo sékmés. Rekomenduojamas vakuuminés terapijos neigiamas slégis odos transplantacijos
chirurgijoje yra -80mmHg (55). Taigi, siekiant optimizuoti odos transplantacijg, rekomenduojama

pasitelkti skutamosios chirurgijos bei neigiamo slégio terapijos kombinacijas.

Neretai klinikin¢je praktikoje susiduriama su situacijomis, kuomet Zaizdos gijimui bei
galiinés iSsaugojimui konservatyviy gydymo priemoniy nebeuZtenka. [vertinus revaskuliarizacijos
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poreikj bei naudg pagal WIFI klasifikacijg ir nustacius, jog potenciali gydymo nauda yra didesné nei
rizika bei iS§samiai aptarus tai su pacientu (-e) ir jo (jos) artimaisiais, tokiais atvejais pasitelkiami
chirurginiai metodai, reikalingi atkurti apatinés galinés artering¢ kraujotakg. Nusprendus, jog
konkreciam ligoniui bus atliekama atvira chirurginé arterijy rekonstrukciné operacija, pasirenkama
jos chirurgin¢ taktika. Tam gali biiti pasirenkama Suntavimo operacija su autologinés venos
transplantatu arba arterijos sintetiniu pakaitalu - protezu. Taip pat gali biiti naudojamas autologinis,
jaucio perikardo ar sintetinis [pvz., poliesterinis (dakroninis) ar politetrafluoretileninis (PTFE)]
kraujagyslés lopas, papildomai atliekant endarterektomija ar be jos. Endarterektomija daZniausiai
pasitelkiama trumpiems arterijy uZakimams ar susiaur¢jimams. Kraujagysliniai lopai taip pat
dazniausiai naudojami trumpiems aterosklerozés pazeistiems arterijy segmentams, kuomet sieckiama
padidinti kraujagyslés spindj. Ilgo segmento kraujagysliy uzZakimams tinkamiausia priemoné yra
Suntavimo procedira, kuriai dazniausiai pasirenkama autologiné vena (pvz., didZioji poodZio vena
lot. Vena saphena magna) arba politetrafluoretileninis transplantatas, taCiau autologinés venos
transplantatas yra ilgaamZiSkesnis sprendimas. DidZiausi atviros chirurgijos privalumai yra tai, jog ja
taikant sukaupta ilgameté klinikiné patirtis. Be to, atviri chirurginiai metodai gali buti pritaikomi,
nepriklausant nuo anatomings kraujagyslés morfologijos bei paciento inksty funkcijos (56). Taciau
atviros chirurgijos operacijos taip pat turi ir riziky: didesné zaizdos ar kraujagysliy protezo infekcijos
rizika, didesn¢ gretimy struktiiry pazeidimo bei mirties rizika, jai taikyti daZniausiai reikalinga
bendroji anestezija (56,57). Taip pat kaip vienas iS revaskuliarizacijos metody gali biiti pasirenkamas
endovaskulinis ar hibridinis gydymas, kombinuojant atviros ir endovaskulinés chirurgijos metodus.
Tai gali biiti vienintelé galimyb¢ iSsaugoti galting sunkios klinikinés biiklés pacientams, kuriems biity
rizikinga taikyti bendraja anestezija. Sio gydymo metu gali biti pasirenkamos skirtingos gydymo
taktikos, pvz., perkutaniné transluminalin¢ balionin¢ angioplastika su arba be arterijos stentavimu
(58). Endovaskuliné chirurgija pasizymi $iais privalumais: jg galima atlikti taikant vietin¢ nejautra,
trumpesnis hospitalizacijos laikas, mazesné komplikacijy rizika (hematoma, infekcija, kraujavimas,
sepsis) lyginant su atvira chirurgija (57). Taciau endovaskuliné chirurgija turi ir trikumy: tai yra
brangus metodas, galimas kontrastiniy medZiagy sukeltas inksty paZeidimas, ji néra tinkama tam tikra
kraujagysling anatomijg turintiems pacientams (58). Galiausiai, tiek endovaskuling, tiek atvira
chirurgija turi pana$ius pasisekimo rodiklius, vertinant 30 dieny, 1 ir 3 mety iSgyvenamuma, techninj
pasisekimg bei galtinés iSsaugojimg 3 mety laikotarpiu (57). Tod¢l sprendimas dél chirurginés
technikos turéty buti priimamas, atsizZvelgiant  individualius paciento rizikos veiksnius, anatomija,

iSreikstg valig bei chirurgo patirtj ir gydymo galimybes.

Veninéms opoms uzgydyti taip pat gali biiti reikalingi chirurginiai metodai. PavirSiniy
veny refliuksas yra ne tik labai daZnas, bet ir gali reikSmingai prisidéti prie odos paZeidimo bei

galiiniy opy formavimosi. PavirSiniy veny refliukso Salinimo operacijos yra indikuojamos
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pacientams, kuriems pasireiskia veny ligoms biidingi pokyc¢iai apatinés galiinés odoje (pagal CEAP
klasifikacija nuo C4 iki C6 stadijos). Taciau kenciantiems nuo veniniy ligy simptomy pacientams
(C2s), kuriems stebimos varikozinés venos, taip pat gali biiti naudingos veninio refliukso Salinimo
operacijos. KritiSkiau reikéty vertinti pacientus, kuriems pasireiSkusi tik apatiniy galiiniy edema,
kadangi kojy patinimg gali sukelti ne tik veninis nepakankamumas (pvz., stazinis Sirdies
nepakankamumas, kepeny ciroze). Tokiu atveju veninio refliukso Salinimas chirurginiu budu neatne$
norimy rezultaty. Pacientams, kuriems stebimos teleangiektazijos ir (ar) voratinklinés venos (C1)
apatinés galiinés odoje, chirurginés refliukso Salinimo intervencijos gali biti atlieckamos dél
kosmetiniy priezasCiy. Sprendziant d¢l chirurginio gydymo, reikéty atsizvelgti ne tik j kojy veny
dvigubo skenavimo ultragarsu ir doplerografijos duomenis, bet ir | paciento pageidavimus, numatoma
chirurginés intervencijos poveikj gyvenimo kokybei bei létinio veninio nepakankamumo
progresavimo rizikg. PavirSiniy veny refliuksas gali biiti Salinamas tiek minimaliai invazyviais, tiek
atvirais chirurginiais metodais. Endoveninés abliacijos procediiros yra skirstomos ] termines ir
netermines. Visos endoveninés abliacijos procediiros yra atliekamos ultragarso kontroléje. Gali biiti
atlieckama lazerin¢ ar radiodaZznuminé termin¢ veny abliacija, tuo tarpu netermin¢ abliacija gali buti
atliekama pasitelkus cianoakrilato klijus, skleroterapijos putas ar skystj venoms. Neterminé abliacija
yra maziau skausminga ir po Sios procediiros susidaro maziau ekchimoziy lyginant su termine
abliacija. Naudojant cianoakrilato klijus, geriausi rezultatai pasiekiami Salinant venas, kuriy spindis
nevir§Sija 20 mm, o skleroterapija yra efektyviausia, kuomet veny spindis nevir§ija 6 mm.
Skleroterapija, naudojant tam skirtas putas, Siuo metu yra dazniausiai taikomas neterminés abliacijos
metodas, nes tai yra paprastai atliekama procediira. Be to, skleroterapija, naudojant specialias putas,
yra pigesné nei neterminé abliacija, naudojant cianoakrilato klijus. Skleroterapija, pasitelkiant
skleroterapinj skystj, yra laikoma auksiniu standartu teleangiektazijy ir voratinkliniy veny gydyme.
Taciau termin¢ abliacija Siuo metu turi auksStesnius efektyvumo jrodymus lyginant su netermine
abliacija. Terminés abliacijos metody privalumai ypa¢ matomi Salinant venas, kuriy spindis yra
didesnis nei 12mm, nes taikant neterming¢ abliacija didelio spindZio venoms did¢ja flebito rizika.
Terminés abliacijos vienas svarbiausiy privalumy yra maZesné recidyvavusiy varikoziniy veny rizika
nei taikant neterming abliacijg. Lyginant terminés abliacijos metodus tarpusavyje, radiodaznuminé
abliacija yra maZiau skausminga ir po jos susidaro maziau kraujosruvy nei po lazerinés abliacijos.
ISsiplétusios kojy venos gali buti Salinamos ir minimaliai invazyviu chirurginiu biudu, atliekant
flebektomijg. Siekiant geresniy kosmetiniy rezultaty endoveninés procediiros vis labiau populiaréja
ir nuoSalyje palieka tradicinius chirurginius metodus. Svarbu pabrézti, jog visy pavirSiniy veny
refliukso Salinimo metody rezultatai paciento gyvenimo kokybei yra panaSiis, todél chirurginé
technika turéty biiti parenkama individualiai pacientui, jvertinus jo norus, norimos Salinti venos

spindj, chirurgo patirtj bei galimybes. Giliyjy veny obstrukcija taip pat gali biiti gydoma chirurginiais
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metodais, kuomet neinvazyviais metodais nepasiekiami norimi gydymo rezultatai. DaZniausiai
veninés obstrukcijos chirurginiam gydymui pasirenkamos pacienty grupés yra simptominiai ligoniai,
kenciantys nuo potrombozinio sindromo ir (ar) létinés giliyjy veny obstrukcijos bei kuriy buklé pagal
CEAP Kklasifikacijg yra tarp C3 ir C6 stadijy. Potrombozinis sindromas tai yra létinio veninio
nepakankamumo simptomy ir poZymiy rinkinys, kurj sukelia veniné obstrukcija ir (ar) refliuksas
iSsivystes po giliyjy veny trombozés (13). Paprastai potrombozinis sindromas yra diagnozuojamas ir
klasifikuojamas, naudojant Villalta klasifikacijg. UZ kiekvieng Siam sindromui biidingg simptoma
(t.y., skausmas, sunkumo jausmas galiin¢je, besikartojantis méslungis, galtinés tirpimas, nieZulys) ir
klinikinius poZymius (pvz., pretibialin¢ edema, skausmas paspaudus blauzda, hiperpigmentacija,
paraudimas, varikozinés venos, odos sukiet¢jimas) ir jy pasireiSkimo laipsnj yra skiriami balai.
Potrombozinis sindromas yra diagnozuojamas, jei surenkama 5 ar daugiau baly arba stebima
atsivérusi veninés kilmeés opa. Pagal surinktg Villalta baly skai¢iy potrombozinis sindromas yra
skirstomas pagal sunkuma: 5-9 balai apibréZia lengva ligos forma, 10-14 baly- vidutinio sunkumo, >
15 sunkig liga. Taciau jei stebima atsivérusi veninés kilmés opa, potrombozinis sindromas yra

klasifikuojamas kaip sunkios formos, neatsizvelgiant i surinkty baly skaiciy (Zr. 6 lentele) (59).

6 lentelé. Villalta potrombozinio sindromo klasifikacija (59)

Simptomas/ klinikinis poZymis Nestebimas Lengvo Vidutinio Didelio

laipsnio laipsnio laipsnio

Simptomai

Skausmas 0 baly 1 balas 2 balai 3 balai
Meéslungis 0 baly 1 balas 2 balai 3 balai

Sunkumo jausmas galiinéje 0 baly 1 balas 2 balai 3 balai
Parestezija 0 baly 1 balas 2 balai 3 balai
NieZulys 0 baly 1 balas 2 balai 3 balai

Klinikiniai poZymiai

Pretibialiné edema 0 baly 1 balas 2 balai 3 balai
Odos sukietéjimas 0 baly 1 balas 2 balai 3 balai
Hyperpigmentacija 0 baly 1 balas 2 balai 3 balai
Paraudimas 0 baly 1 balas 2 balai 3 balai
Varikozinés venos 0 baly 1 balas 2 balai 3 balai
Skausmas paspaudus blauzda 0 baly 1 balas 2 balai 3 balai
Veninés kilmés opa Nestebima Stebima

Nors chirurginio gydymo indikacijos yra diskutuotinos ir bendro sutarimo tarp specialisty apibréZiant
absoliucias indikacijas néra, taciau rekomenduojamos veninés rekanalizacijos technikos yra gana
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panasios. Endovaskulinémis procediiromis galima gydyti tiek intra-, tiek ekstraluminalines veninio
nuteké&jimo obstrukcijos priezastis. Operacijos metu saugumui uZtikrinti naudojami jvairiis vaizdiniai
tyrimo metodai: venos punktavimas yra vykdomas ultragarso kontrol¢je, operacijos metu naudojama
kontrastiné venografija, o Siuo metu Europos kraujagysliy chirurgijos draugija netgi rekomenduoja
apsvarstyti intravaskulinio ultragarso naudojimg veninéms stentavimo procediroms. Nors duomeny
yra nedaug, bendras sutarimas yra tas, kad vien perkutaningés transluminalinés angioplastikos stambiy
veny obstrukcijai gydyti nepakanka, todél daZzniausiai papildomai pasitelkiamas stentavimas.
Chirurgin¢ iliokavaliniy kraujagysliy rekonstrukcija yra atliekama retai, nes triksta tvirty jrodymy,
patvirtinanc¢iy jos kliniking naudg. Chirurginiai potrombozinio sindromo gydymo metodai yra
taikomi iSskirtiniais atvejais, kuomet konservatyvus gydymas yra nes¢kmingas, néra jokiy kity
gydymo alternatyvy, liga CEAP Kklasifikacijoje apibréZiama kaip C4 - C6, stebimas sunkus
potrombozinis sindromas su ar be kasdienine veikla stipriai ribojan¢iu veniniu §lubumu. Siais retais
atvejais iliokavaliniy kraujagysliy rekonstrukcijai gali biti pasitelkiamas Palma Suntavimas
(kryZzminis safenoiliakiniy ar safenofemoraliniy kojy veny Suntavimas), naudojant autologing veng ar
sintetinj [pvz., politetrafluoretileno (PTFE)] proteza. Taip pat galima papildomos arterioveninés
fistulés suformavimo operacija, taCiau pastarosios rezultatai yra ypa¢ prieStaringai vertinami.
Nepaisant to, Sig procediirg galima pasiiilyti pacientams, kuriems numatoma didelé protezo spindzio
uzakimo, nepakankamos kraujotakos bei stazés rizika. Néra didelio skirtumo kokia eilés tvarka
pacientams koreguojama giliyjy veny obstrukcija ir pavirSiniy veny refliuksas, taCiau pastarasis
Jprastai yra Salinamas pirmiau, kadangi tai yra daug daZnesnis radinys. Galiausiai, jei veninio
refliukso ir veninés obstrukcijos Salinimo procediiros neatneSa norimy rezultaty, galima taikyti

chirurginj giliyjy veny refliukso gydyma, taciau tai yra itin retai taikomos intervencijos (13).

Biitina pabrézti, jog nepaisant to, kuris gydymo metodas ar jy kombinacija pasirenkama,
svarbiausia yra atsizvelgti | paciento su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Létinés zaizdos daro
didele jtakg pacienty gyvenimo kokybei: socialiniam gyvenimui, fizinei bei psichologinei sveikatai.
Keli Siy aspekty pavyzdZziai buty: sumaZéjes paciento mobilumas, patiriamas skausmas, i§skiriamas
specifinis Zaizdos kvapas bei eksudatas, varginantys miego sutrikimai. Tokie pacientai daZnai patiria
psichologinj stresg dél sumaZz¢jusio savarankiSkumo bei darbingumo, iSvaizdos ir kiino jvaizdZio
poky¢iy, ligos finansiniy ir laiko sanaudy bei viso to poveikiui socialiniam gyvenimui. Labai svarbu
ivertinti paciento su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, kadangi, atsizZvelgiant i labiausiai pacienta
palieCianCias problemas, galima modifikuoti gydyma ar pasitelkti tam tikras pagalbines priemones
(1). Taip pat, paciento subjektyviai vertinama biisena bei valios pareiSkimas, leidzia efektyviau
bendradarbiauti su ligoniu ir jam prisiimti daugiau atsakomybeés uz savo sveikatg. DazZniausi rizikos
veiksniai, tokie kaip: rikymas, netinkamas medikamenty vartojimas, nesubalansuota dieta, fizinio

aktyvumo stoka ir jy savalaikis eliminavimas labiausiai priklauso nuo paciento pastangy, tod¢l jei jis
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bus patenkintas gydymu ir sgmoningai suvoks, jog gali daryti teigiamg jtakg savo sveikatai, yra
didesné tikimybé, kad pacientas jdés pastangy ir veiks iSvien, siekdamas mazinti rizikos veiksniy
sukeliamg Zalg sveikatai (4). Norint objektyvizuoti gydyma ir turéti galimybe palyginti jo rezultatus
proceso eigoje, galima pasitelkti jvairius klausimynus, tokius kaip: Wound-QoL (angl. Questionnaire
on quality of life with chronic wounds), FLQA-w (angl. Freiburg Life Quality Assessment for wounds)
, CWIS (angl. Cardiff Wound Impact Schedule), WWS (angl. Wuerzburg Wound Score) (60). CWIS
yra specialiai létiniy galiiniy opy turintiems pacientams sukurtas klausimynas, padedantis jvertinti
letinés Zaizdos poveikj socialiniam gyvenimui, fiziniams negalavimams bei kasdienybei (61). |
FLQA-w kriterijus be jau minéty aspekty (fiziniai simptomai, kasdienyb¢ ir socialinis gyvenimas)
taip pat jtraukiami ir psichologinés gerovés, gydymo nastos bei pasitenkinimo gydymu kriterijai (62).
WWS iSsiskiria tuo, jog apima tokius aspektus kaip galinés amputacijos baimé bei numanoma
sumazéjusi gyvenimo trukmé dél atsivérusios Zaizdos (1). Wound-QoL yra turbiit populiariausias, su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés indekso pagrindu parengtas klausimynas. Jj sudaro 17
klausimy, kuriuos galima suskirstyti i 3 kategorijas: fiziné sveikata, psichologiné biisena, kasdieninis
gyvenimas ir 1 klausimas apie finansing nastg (63). Gydymo eigoje rekomenduojama pasitelkti tg patj
klausimyna terapinio pasisekimo vertinimui proceso eigoje. Sie klausimynai gali padéti i$sigryninti
pacientui svarbiausias sveikatos problemas bei i$ naujo jvertinti pasirinktus gydymo metodus, ] juos

pasizitiréti kritiSkai bei juos modifikuoti, atsizvelgiant | paciento valig.
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PASIULYMAL:

1. Klinikin¢je praktikoje rekomenduojama uztikrinti subalansuota ir visavert¢ pacienty,
kencianciy nuo létiniy galiiniy opy, mityba.

2. Sudarant gydymo plang, rekomenduojama taikyti M.O.LS.T. akronimu trumpinama Zaizdy
gydymo strategija, kuri padeda atsizvelgti i pagrindinius létiniy apatiniy galiiniy opy
poreikius.

3. Rekomenduojama kombinuoti gydymo metodus, atsizvelgiant j 1étinés apatinés galiinés opos
morfologija, iSsivysciusias komplikacijas, gretutines ligas bei gautus naujus klinikinius
duomenis.

4. Veninéms opoms uzgydyti tikslinga paSalinti veninj refliuksa ir pagerinti veninio kraujo
nuoték] iS galtinés.

5. Prie§ pradedant gydyma ir jo eigoje, rekomenduojama naudoti pasirinktus klausimynus, kurie
padéty atsiZvelgti | paciento gyvenimo biuda, jvertinti skundus bei objektyvizuoti

pasitenkinima gydymu.

ISVADOS:

1. Oktenidino dichloridas $iuo metu rinkoje yra universaliausias antiseptikas létiniy apatiniy
galiiniy opy gydymui, taciau nanosidabras ir poliheksanidas taip pat gali biiti veiksmingi ir
praturtinti tvarsciy sudétj.

2. Neigiamo slégio terapija yra multifunkciné priemone, gebanti palaikyti optimaly drégmes
kiekj opoje, koreguoti Zaizdos deformacijas bei Salinti didel; kiekj eksudato iSskirianciy
Zaizdy sekreta. Biitent dél Siy priezasciy vakuuminés terapijos indikacijos yra itin placios.

3. Pries taikant létiniy galtiniy opy gydymo priemones kasdieningje klinikingje praktikoje (pvz.,
infraraudonyjy spinduliy tvars¢ius, antioksidacinius hidrogelius, § pH reaguojancius
tvarsCius) butina jsitikinti, kad priemonés atitikty klinikinius saugumo ir veiksmingumo
reikalavimus.

4. Ateityje kasdien¢je klinikinéje praktikoje bus pasitelkiami multifunkciniai, kei¢iantys savo
morfologija ir uztikrinantys Zaizdos monitoravima tvarsciai.

5. Padengti didelio ploto audiniy defektus gali biiti pasitelkiama odos transplantacija.

6. Norint uztikrinti s€kmingg ir greitg arteriniy opy gijima, biitina jvertinti kraujotakos atstatymo

poreikj, rizikg bei naudg ir optimaliai pritaikyti Siuolaikinius chirurginius metodus.
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