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SANTRAUKA

Dirbtiné¢ oda — tai daugiafunkciné sintetinés kilmés medziagy grupé, pirma karta
panaudota 20 amziaus pabaigoje ir sukurta su tikslu, atrasti saugesn;j ir efektyvesnj zaizdy
padengimo biidg nei tuo metu naudoti standartiniai metodai. Nudegimy gydyme vieni i$
pritaikomy dirbtinés odos tipy — ,Biobrane®, , TransCyte“, ,Integra®“ bei ,Matriderm®.
,Biobrane* yra aplikuojamas ant paZeistos odos dermos sluoksnio ir laikinai atlieka prarasto
epidermio funkcijas, tad labiau tinkamas I ar II laipsnio nudegimams gydyti. I§ nailono tinklelio
ir zmogaus fibroblasty sudarytas ,,TransCyte* tinkamas tiek trumpalaikiam, tiek ilgalaikiam
odos padengimui. Gilesniems nudegimams galima panaudoti galvijy komponentg turin¢ius
HIntegra® ar ,,Matriderm®. Nors dirbtiné oda yra lengvai prieinama ir pasiZymi minimaliais
laikymo reikalavimais, ja gali buti sunku iSmokti panaudoti. Gydyme su sintetiniais odos
analogais pastebimas greitesnis ir maziau skausmingas Zzaizdy gijimas bei trumpesné
hospitalizacijos trukme, o susiformave randai yra elastingesni ir estetiSkai patrauklesni nei
standartiniame nudegimy gydyme. Taip pat dirbtinés odos pagalba gali biiti uztikrinama
geresné paciento judesiy amplitudé po ivykusio nudegimo. Vis délto, panaudojus sintetinj odos
analoga, jo aplikacija ar iSsilaikymas ant Zaizdos pavirSiaus gali biti nes¢ékmingas. Nors
infekcija daZzniausiai pasireiSkia reciau nei naudojant kitus gydymo biidus, jos rizika vis tiek
iSlieka. Dirbtiné oda daznai pasizymi aukStesne gaminio kaina, tafiau bendros gydymo
iSlaidos, atsizvelgiant i vaisty ar procedury poreiki, gali sumazéti. Dél gyvininiy komponenty
iSkyla ne tik alergijos rizika, bet ir kultiirinés ar etinés problemos. Kadangi skirtingi dirbtinés
odos tipai pasiZymi nevienodais privalumais ir triikumais, svarbu kiekvienam pacientui

parinkti tinkamiausig gydymo buida.

RAKTAZODZIAIL: Dirbtiné oda, sintetiné oda, ,Biobrane“, , TransCyte“, ,Integra®,
,2Matriderm®, nudegimy gydymas

SUMMARY
Artificial skin is a multifunctional group of synthetic materials first used in the late 20th
century, developed with the aim of discovering safer and more effective wound care than the
standard methods used at the time. Some of the types of artificial skin that can be used in the
treatment of burns are ,,.Biobrane®, ,, TransCyte®, ,Integra® and ,,Matriderm®. , Biobrane* is
applied to the dermal layer of the damaged skin and temporarily acts as a replacement for the
lost epidermis, and is therefore more suitable for the treatment of Grade I or II burns.

,» I ransCyte*, composed of nylon mesh and human fibroblasts, is suitable for both short-term



and long-term skin coverage. For deeper burns, ,,Integra® or ,,Matriderm®, both with a bovine
component, may be applied. Although artificial skin is readily available and has minimal
storage requirements, it can be difficult to learn to use. Treatment with synthetic skin analogues
results in faster and less painful wound healing and shorter hospital stays, and the resulting
scars are more elastic and aesthetically pleasing. They can also improve the patient's range of
movement after a burn. However, the use of a synthetic skin analogue may not be successful
in its application or retention on the wound surface. Although infection is usually less common
than with other standard methods of treating burns, the risk of infection remains. Artificial skin
often comes at a higher price, but the overall cost of treatment may be reduced, depending on
the need for medicines or procedures. Animal components not only raise allergy risks, but also
cultural or ethical issues. As different types of artificial skin have different advantages and

disadvantages, it is important to choose the most appropriate treatment for each patient.
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SAVOKOS
Bendras kiino pavirsiaus plotas (TBSA) — nudegusio kiino pavirsiaus jvertinimas procentine
iSraiska.
Reepitelizacija — odoje vykstantis procesas, kuomet zaizda padengiama nauju susiformavusiu
epiteliu.
VSS (angl. Vancouver Scar Scale) — nudegimo randy jvertinimo biidas, kuomet atsizvelgiant
1 ju vaskuliarizacija, pigmentacija, elastinguma bei i8kiluma priskiriama nuo 0 (normali oda)
iki 13 (blogiausias imanomas randas) baly.
VAS — vaizdin¢ analogin¢ deSimtbalé skalé, kurios pagalba galime subjektyviai iSmatuoti
pacienty skausma (0 baly — skausmo néra, 10 baly — maksimalus skausmo lygis).
Autograftas — tai organy ar audiniy persodinamas i§ vienos kiino dalies j kita.
Alograftas — organy ar audiniy persodinimas i§ vieno individo kitam tos pacios rasies
individui, kuris néra identiSkas dvynys.
Ksenograftas - organy ar audiniy, paimty i§ vienos rusies donoro persodinimas kitos rusies
recipientui.
Kultivuoti epidermio autograftai (angl. cultured epidermal autografts) — audinys, iSaugintas

i$ nuosavy odos lasteliy, skirtas panaudoti to pacio individo kiine.



Neigiamo slégio Zaizdy terapija (NPWT) — tai gydymo priemoné, padedanti paSalinti

perteklinj skystj i§ zaizdos, jog biity uztikrintas efektyvesnis jos gijimas

IVADAS

Oda veikia kaip barjeras, apsaugantis organizma nuo iSorinés aplinkos. Sio barjero
pazeidimas nudegimo atveju sutrikdo Zmogaus imuning sistemg ir padidina bakterinés
infekcijos rizika (1). Kadangi viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy po sunkiy nudegimy yra
sepsis, infekcijos prevencija itin svarbi nudegimus patyrusiy asmeny gydyme (2). Jos iSvengti
gali padéti ankstyvas negyvybingy audiniy paSalinimas (nekrektomija) bei odos defekto
padengimas (3). Siuo metu daZniausiai pritaikomas odos padengimas - naudojant dalies odos
storio autografta (angl. autologous split-thickness skin graft - STSG) (4). Ji sudaro epidermis ir
plonas dermos sluoksnis, transplantuojami i§ pacio paciento (5). Dengiant oda tokiu budu,
sumazéja transplantato atmetimo rizika, taciau dél nepakankamo dermos sluoksnio
susiformave mazai elastingi randai gali riboti judesius, sukelti skausma bei yra estetiSkai
netenkinantys (4). Kadangi atvirose vietose susidare randai taip pat susij¢ su pacienty bendros
savijautos suprastéjimu (6) bei pasizymi neigiamu poveiku socialiniame pacienty gyvenime,
pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama ne tik pacienty iSgyvenamumui po nudegimy,
bet ir jy gyvenimo kokybés pagerinimui (7). Pritaikant pilno storio odos autograftus (angl.
autologous full-thickness skin graft), kuriuos sudaro pilni epidermio ir dermos sluoksniai,
galima pasiekti estetiSkesn¢ nudegimy rekonstrukcijg esant gilesniems nudegimams. Taciau
toki odos padengimo biidg galime panaudoti tik i$ keliy kiino sri¢iy (pavyzdziui, kirkSniy ar
apatinés pilvo dalies). Vis délto pacientams, patyrusiems didelio masto nudegimus, nepazeistos
odos plotas yra per mazas, jog biity atlickama transplantacija autograftu (4). Norint iSvengti
nepageidaujamy komplikacijy, daznai tokiems pacientams prireikia Zaizdy padengimo
biologiniu ar sintetiniu odos analogu (2). Nudegimy zaizdos padengimui gali buti naudojami
tokie biologiniai odos analogai kaip kadaverio alograftas, kiaulés ksenograftas ar kultivuoti
epidermio autograftai (CEA) (8). Nors jie leidzia imituoti sveika odg ir jos funkcijas,
pacientams gali buti pavojingi dél transplantato atmetimo, perduodamy ligy, mazesnio
atsparumo infekcijoms ar sudétingo paruoSimo ir panaudojimo proceso (8—11). Taigi,
atsizvelgus | standartinio nudegimy gydymo biidus ir su jais susijusias komplikacijas, buvo
sukurti dirbtiniai odos analogai, skirti laikinai ar visam laikui uzdengti Zaizda, kurie padéty
uztikrinti saugy nudegimy gydyma ir iSvengti hipertrofiniy randy, ypa¢ didelio masto
nudegimuose (12). D¢l §iuo metu pasiekiamos didelés sintetiniy odos pakaitaly jvairovés iskyla

klausimas, ar jie visi yra tokie pat saugts ir veiksmingi kaip kiti nudegimy gydymo biidai (13).



Sio tyrimo tikslas — palyginti skirtingy dirbtinés odos tipy privalumus ir trikumus, kuomet jie

yra pritaikomi nudegimy gydyme.

SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Pasirinktas tyrimo tipas — literatiros apzvalga. Atliekant literatiiros apzvalga, buvo
noréta iSanalizuoti dirbtinés odos pritaikyma nudegimuose. Buvo iskelti du tyrimo klausimai:

1. Kokie egzistuojantys dirbtinés odos tipai gali biiti pritaikomi nudegimuose?

2. Kokie bty dirbtinés odos panaudojimo nudegimuose privalumai ir trilkumai?

Mokslinés literatiiros analizei pasirinktos tokios paieskos sgvokos ir jy deriniai:
nudegimai IR dirbtiné oda ARBA nudegimai ir sintetiné oda (angl. burns AND artificial skin
OR burns and synthetic skin). Moksliniy tyrimy ir straipsniy buvo ieSkoma PubMed duomeny
bazeje. Paieska buvo atlickama nuo 2024 m. sausio 1d. iki sausio 20d. Straipsniai buvo atrinkti
pagal Siuos kriterijus:

1) Klinikinis tyrimas, kontroliuojamas klinikinis tyrimas, daugiacentrinis tyrimas,
meta-analizeé, sisteminé analiz¢, klinikiniy atvejy pristatymas.

2) Straipsniai, paraSyti angly ar lietuviy kalba.

Pritaikius antrankos kriterijus, rasti 264 jrasai. Toliau buvo analizuojamas straipsniy
tinkamumas pagal pavadinima, santrauka ir pilng teksta. Tolimesnei analizei atrinkti 56
Saltiniai.

LITERATUROS APZVALGA
1. NUDEGIMU KLASIFIKACIJA

Nudegimai klasifikuojami pagal du parametrus - paZeisto bendro kiino pavirsiaus ploto
procentg (TBSA) ir nudegimo gylj. Sie veiksniai itin svarbiis parenkant teisinga paciento
gydymo metoda. Dél plataus masto ar giliy nudegimy paprastai prireikia papildomy
intervencijy panaudojant odos transplantacija ar odos analogus (14).

Nudegimy gylis klasifikuojamas pagal laipsnius: 1° nudegimy metu dalinai suardomas
epidermis, o pamatiné¢ membrana islieka sveika; 2A° - pavirSinis epidermis suardytas pilnai, o
pamatiné membrana tik dalinai; 2B° nudegimy atvejais visiskai suardyta pamatiné membrana
ir 1§ dalies suardyta derma (tikroji oda); 3° - visiskai sunaikinamas epidermis, derma, o poodis
yra pazeistas (15). Daznai klinikinéje praktikoje pritaikoma paprastesné nudegimy
klasifikacija: pavirSutiniai (atitinka 1° nudegimus), pavirSutiniai dalinio storio (2A°), gilus

dalinio storio (2B°) ir pilno storio nudegimai (3°) (16).



2. DIRBTINE ODA
2.1 Apibrézimas
Dirbtiné oda — tai daugiafunkciné sintetinés kilmés medziagy grupé, skirta laikinai ar
visam laikui padengti zaizdg ir atkartoti natiiralios odos apsauging, gijimo bei jutimo funkcijas.
Ji naudojama ne tik nudegimy gydyme, bet ir susidiirus su létinémis, negyjanc¢iomis Zaizdomis
bei dengiant transplantuojamos odos sritis. Dirbtiniai odos analogai pritaikomi, kuomet dél
sunkios paciento biiklés, didelio nudegimo ploto ar noro, pasiekti estetiSkai patrauklesnius

rezultatus, standartinis nudegimy gydymas yra nepageidaujamas (17).

2.2 Nudegimo gydymo metody raida

Oda transplantuoti pradéta dar senovés Egipto imperijoje, mazdaug 1500 mety pries
misy erg (18). Taip pat, remiantis ,,Sushruta Samhita®, vienu i§ seniausiy Ajurvedos teksty,
odos transplantacija buvo atlickama senovés Indijoje daugiau nei prie§ 3000 mety. Naudodami
odg ir riebalus i§ sédmeny srities, Koomas kastos nariai atliko laisvosios odos transplantacija
(angl. free skin graft) (19). Si odos defekty gydymo praktika vystési §imtmegiais, o la. ir 2a.
prie jos prisidéjo Celsas ir Galenas, kurie panaudojo odos transplantatus veido defektams
koreguoti (20). Deja, viduramziais odos transplantacija liko pamirsta, kol galiausiai 1804m. ja
i$ naujo iSrado Giuseppe Baroni, pademonstraves s€kminga odos transplantacija avinui (21).
Odos persodinimg nudegimy gydyme pirma kartg atliko 1870m. Georg David Pollock (22).
Vélyvajame 19 ir 20 amzZiuje buvo tobulinamos odos persodinimo technikos, pradedant Ollier
ir Thiersch, kurie pirma karta panaudojo dalies odos storio autografta ir pabrézé epidermio ir
dermos dalies jtraukimo ] transplantata svarba, siekiant paspartinti gijima bei sumazinti randy
formavimasi. Kiti chirurgai, kaip Blair ir Brown ar Earl C. Padgett savo tyrimuose iSbandé
skirtingo storio odos autograftus (19). Vis délto, dabartinj standartinj zaizdy gydymo metoda,
kuomet atlickama ankstyva zaizdos ekscizija ir jos padengimas autologiniais odos
transplantatais, pirma karta pademonstravo Janzekovic 1970m. (23). Alogeniniy ir
ksenogeniniy transplantaty panaudojimas, nepaisant pradiniy nesékmiy, galiausiai sulauké
s¢kmés 20a. viduryje, pasitlydamas Zaizdy padengimui laiking sprendimg (19). Itin svarbus
zingsnis nudegimy gydyme jvyko 1975m., kai Rheinwald ir Green pirma kartg apras¢ galimybe
kultivuoti Zmogaus keratinocitus, 1§ kuriy pradétas gaminti kultivuoti epidermio autograftai
(CEA) (24, 25).

1981m. Burke ir Yannas sukiiré vieng pirmyjy sintetinés odos modeliy ,,Integra”, kuris
pritaikytas nudegimy gydyme kaip alternatyvus buidas, leidziantis pasiekti estetiniu ir funkciniu

poziiiriu geresnius rezultatus (26). Si nauja technologija paspartino kity dirbtinés odos tipy



atsiradima (19). Paskutiniu metu jvykusi pazanga bioinZinerijos moksle 1émé naujy sintetiniy
odos analogy sukiirima, kurie taip pat pritaikomi nudegimy gydyme. Vieni i§ jy - ,,Novosorb”,
pasizymintis pilnai sintetine sudétimi, ar ,,ReCell” autologiniy odos lasteliy surinkimo
prietaisas, kuris sumaZina autotransplantacijai panaudojamo audinio kiekj. Vis délto ir toliau

ieSkoma naujy dirbtiniy odos tipy, gebanciy kuo artimiau prilygti sveikai odai (27).

2.3 Dirbtiné oda Lietuvoje

Lietuvoje “Integra” pirma karta panaudota 2004m., kuomet plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos gydytojas R. Rimdeika jg pritaiké dviems pacientams, pirmgjam pasalinus didelio
ploto randa, o antrgjam uzdengus po nudegimo susiformavusj defekta. Nors po operacijy
pasiekti geri rezultatai, dél aukstos kainos “Integra” Lietuvoje neiSpopuliaréjo. D. Gelezauskas
pirma kartg Lietuvoje 2014m. panaudojo dirbting odg Salinant vaiky jgimtus melanocitinius
apgamus. O Siek tiek veliau, 2020m., jis ir bendraautoriai apra$¢ klinikinius atvejus, kuomet
pacientams didelius melanocitinius apgamus dengiant ,,Integra”, pasiekti puikiis rezultatai,
parodantys, jog ,Integra” yra saugi melanocitiniy apgamy gydymo alternatyva. Siuo metu
,Integra” pritaikoma Lietuvoje didelio ploto vaiky nudegimams, jgimtiems apgamams ar

kitiems dideliems odos defektams gydyti (28).

2.4 Tobula dirbtiné oda

Kadangi zaizdos gijimo procesas paprastai uztrunka iki keliy savaiciy, dirbtiniai odos
pakaitalai turéty iSlikti stabilus ir per anksti nesuirti, kol nesusiformavo naujas odos sluoksnis.
Pageidautina, jog Zaizdai uzgijus, jvykty sintetinio analogo biologinis suskaidymas. Taip pat
svarbu, jog odos pakaitalas buty sudarytas i§ medziagy, suderinamy su zZmogaus imunine
sistema, jog buty iSvengtos uzdegiminés organizmo reakcijos, kurios yra siejamos su
hipertrofiniais randais (29, 30). Sintetiniai odos analogai taip pat turéty sudaryti nuo bakterijy
apsaugant] barjera, biiti lengvai uzdedami ir nuimami, turéti ilgg galiojima laikg ir minimalius
laikymo reikalavimus bei sumazinti gydymo iSlaidas. Norima, jog dirbtiniai odos pakaitalai
kartu palengvinty pacienty skausmg ir neleisty susiformuoti rySkiam randui (31).

Siame darbe aprasomi populiariausi dirbtinés odos tipai: ,,Biobrane”, ,,TransCyte”,

nIntegra” ir ,,Matriderm”.

2.5 ,,Biobrane”
Sj dirbtinj odos analoga (JAV) sudaro du sluoksniai: vidinis nailono tinklelis, padengtas

plonu I tipo kolageno sluoksniu, ir iSorin¢ pralaidi silikoniné membrana (32). ,,Biobrane”



esancios poros leidzia pasisalinti transudatui ir prasiskverbti vietiniams antibiotikams (9). Jis
dazniausiai pritaikomas pacientams, patyrusiems pavirutinius ar dalinio storio nudegimus. Sis
dirbtinis odos analogas prilimpa ant Svarios Zzaizdos dermos sluoksnio ir vykstant
reepitelizacijai, laikinai atlieka prarasto epidermio funkcijas (33). Vykstant odos regeneracijai,
,,Blobrane” savaime atsiskiria nuo Zaizdos pavirSiaus (32). Kai kuriais atvejais, jei zaizda néra
visiSkai uzgijusi arba yra infekcijos ar kity komplikacijy pozymiy, sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjai gali nuspresti pasalinti ,,Biobrane" anksc¢iau laiko ir pakeisti jj tvars€iu arba
atlikti papildomas zaizdos priezitros procediiras, pvz., transplantacijg autograftu arba alograftu

(34).

2.6 ,,TransCyte”

Sintetinj odos analoga ,,TransCyte”, kitaip dar vadinamg ,,Dermagraft-TC” (JAV),
sudaro kolagenu dengtas nailono tinklelis, ant kurio kultivuojami zmogaus naujagimiy
fibroblastai (35). Fibroblastai auga 17 dieny, kuriy metu jie sintetina fibronekting, I tipo
kolagena, proteglikanus ir augimo faktorius (36). , TransCyte” naudojamas ilgalaikiam
pavirSutiniy dalinio storio nudegimy padengimui, kuomet odos persodinimas yra nereikalingas,
arba gilesniems nudegimams laikinai padengti zaizdas, ant kuriy veéliau atlickama odos

transplantacija (14).

2.7 ,,Integra“

,Integra” (JAV) sudaro iSorinis pusiau pralaidus silikono sluoksnis, sulaikantis drégme
zaizdoje, ir vidinis dermos sluoksnis i§ galvijy sausgysliy kolageno bei glikozaminoglikany.
Sis vidinis sluoksnis integruojasi su paties recipiento lastelémis ir suformuoja neoderma,
histologiskai savo i§vaizda ir struktiira i iprasta derma panasy sluoksnj (26, 37). Fibroblastai
sintetina endogening matrica, sudarytg i§ kolageno-GAG, kuri galiausia pakei¢ia palaipsniui
suirusj ,,Integra® sluoksnj (37). Siame dirbtiniame odos analoge yra daug pory, jis gaminamas
su nustatytu irimo greiciu ir kontroliuojamu porétumu. Tinkamas pory dydis yra labai svarbus,
kad buty sudarytos salygos optimaliam pacio paciento fibroblasty ir endotelio lasteliy jaugimui.
Didesnés poros uzkerta kelig 1asteliy migracijos procesui, 0 mazesnés - sulétina biointegracija
(12). Po sékmingos implantacijos, kuri priklauso nuo recipiento kraujotakos ir dazniausiai
trunka iki 3 savaiciy, iSorinis silikono sluoksnis yra pasalinamas. Po to gali buti uzdedamas
epidermio sluoksnio autograftas (38). Sis gaminys pla¢iai naudojamas giliuose dalinio ar pilno
storio nudegimuose, kai Zzaizdoms padengti nepakanka autografto, bei nudegimo sukelty

kontraktiiry rekonstrukcijai (12).



2.8 ,,Matriderm”

,2Matriderm” (Vokietija) - tai daugiasluoksné membrana, kurig sudaro alfa-elastino
hidrolizatai bei i§ galvijy iSgautas I, Il ir V tipo kolagenas (39). Ji pasitaiko dviejy formy: Imm
ir 2mm storio, kurioms reikia atitinkamai vieno ar dviejy zingsniy procediiros (40). Taikant
Imm storio ,,Matriderm” tuo paciu metu atlickama epidermio sluoksnio autografto
transplantacija (41). Two-Step procediira taikoma 2mm storio odos analogui, kuomet po
padengimo pragjus 5 - 6 dienoms, atlickama antra chirurginé intervencija ir ant dermos
uzdedamas S7SG. Rekomenduojama iki antros operacijos ,,MatriDerm” dengtos Zaizdos
aplinkg palaikyti uzdarg ir drégng naudojant neigiamo slégio zaizdos terapija (42). PrieSingai
nei $ivo metu daznai naudojama ,Integra", ,Matriderm" paprastai pritaikoma vieno etapo
procediirose giliems dalinio storio ar pilno storio nudegimams gydyti (43). Sis dirbtinis odos
analogas veikia kaip atraminé struktiira paciento lasteliy ir kraujagysliy jaugimui zaizdoje.
Gijimo procesui progresuojant, fibroblastai sukuria tarplasteling matrica, o ,,Matriderm”

reabsorbuojasi (44).

3. DIRBTINES ODOS PRIVALUMAI IR TRUKUMAI
3.1 Aplikacija ir panaudojimas

3.1.1 ,,Biobrane”

Kadangi ,.Biobrane* ant nudegimo uzdedamas tik vieng karta ir taip pat pasiZymi
skaidrumu, zaizdos gijimo eiga ir komplikacijos gali biiti jvertinamos jo nenuémus (45, 46).
Be to, “Biobrane” yra itin lankstus ir tamprus, todél jj galima sékmingai naudoti jvairioms kiino
dalims su sudétingais pavirSiaus konttrais, jskaitant ausis (47) ir sédmenis (48). Gydant
nudegimus gaktos srityje, ,,Biobrane” taip pat jrodytas kaip efektyvi standartinio gydymo
alternatyva, kuomet dél reikalingo retesnio tvarsciy keitimo iSvengiama pacienty diskomforto

ir iSsaugomas jy orumas (46).

3.1.2 ,,TransCyte”

Lukish ir kiti remdamiesi savo patirtimi su ,,TransCyte* gydant vaiky dalinio storio
nudegimus, apimancius daugiau nei 7 proc. viso kiino pavirsiaus ploto, nustate, jog $is dirbtinis
odos analogas gali blogiau prilipti prie gilesniy nudegimy. Taciau vaikams, gydytiems
,» IransCyte®, reciau prireikia taikyti papildomg gydyma autograftu, lyginant su nudegimy
zaizdomis, kurioms panaudoti standartiniai antimikrobiniai tepalai (7ransCyte vs. Kontroline

grupé: Sproc. vs. 35proc. visy pacienty prireiké autografto) (49).



3.1.3 ,,Integra”

Kadangi ,,Integra” triikta epidermio komponento, vienu i§ jos truikumy laikoma tai, jog
pacientams reikalinga antra operacija, kuomet ant susiformavusios neodermos
transplantuojamas epidermio autograftas (50). Atidétas epidermio sluoksnio transplantavimas
,Integra” atveju laikomas priimtinas didelio masto ir pavojy gyvybei kelian¢ius nudegimus
patyrusiems pacientams, kurie nepasizymi laisvomis odos donorinémis vietoms, kurias biity
galima nedelsiant transplantuoti (51). Tac¢iau mazesniems nudegimams turéty biiti svarstoma
vieno etapo odos rekonstrukcija, kad biity iSvengta nereikalingy operacijy (44). Svarbu
paminéti, jog Sio dirbtinés odos pakaitalo aplikacija yra ne tik santykinai brangi, bet ir
sudétinga iSmokti ji panaudoti (52).

Klein ir kt. teigia, jog atliekant gydymg su ,,Integra” nudegimams veido srityse, laukti
2 savaites kol Sis dirbtinis odos analogas vaskuliarizuosis galimai nebiitina. Susidaro jspudis,
kad esant dideliam veido kraujagysliy kiekiui, be jokios ypatingos priezitiros ,Integra” yra
pasiruoSusi ultraplonam autotransplantatui jau po 7 - 10 dieny. Tai pabréZia biitinybe atsizvelgti
1 skirtingus ktino regionus ir jy vaskuliarizacijg, planuojant nudegimy gydyma (53).

,Integra” gebéjimas vaskuliarizuoti nedidelius atviry kauly ir sausgysliy plotus, kuris
jrodytas Muangman et al. tyrime, yra naudingas zaizdoms, kurioms gydyti jprastai reikéty
naudoti transplantacija odos lopais. Tai ypac¢ svarbu pacientams, sergantiems sunkiomis
sisteminémis ligomis dél didelio terminio suzalojimo, kurie gali biiti netinkami kandidatai
ilgoms mikrochirurginéms procediiroms (54).

,Integra” taip pat pasizymi greitu produkto prieinamumu ir lengvu jo laikymu. Deja,
naudojant §] dirbtinj odos analogg gali kilti socialiniy, kultiiriniy ir etiniy problemy dél

gyviininiy audiniy komponenty (52).

3.1.4 ,,Matriderm”

Lamme ir kt. tyrimas su kiaulés zaizdos modeliu parod¢, kad panaudojus i8 kolageno ir
elastino sudaryta membrang, vaskuliarizacija paspartéja pra¢jus savaitei nuo zaizdos
susiformavimo (55) Sis padidéjes vaskuliarizacijos greitis gali paaiskinti, kodél ,,Matriderm”,
pasiZyminti panasia sudétimi, gali palaikyti dalies odos storio autografta, kai jis taitkomas vieno
etapo procediros metu (56). One-step aplikacija, kaip irodé Ryssel ir kt., yra tinkamesnis ir
laiko pozitiriu efektyvesnis gydymo biidas auksto voltazo nudegimams, palyginus su dirbtiniy

odos analogy alternatyvomis (57).



3.2 Zaizdos gijimas
Kadangi zaizdos uzgijimas per trumpiau nei 10 - 14 dieny susij¢s su mazesne
hipertrofiniy randy ir funkciniy sutrikimy rizika, itin svarbu nudegimo Zzaizdos gydymui
pasirinkti tinkamg priemong, kuri uZtikrinty greita reepitelizacijos procesa ir sumazinty

nepageidaujamy komplikacijy skaiciy (58).

3.2.1 ,,Biobrane”

Lesher et al. (2014) retrospektyvinio tyrimo rezultatai parod¢, jog vaiky, gydyty
,,Biobrane”, zaizdos sugijo Zymiai greic¢iau palyginus su BGC (B-gliukano kolagenu) (Biobrane
vs BGC: 9 vs 13 dienos) (59). Kitame perspektyviniame klinikiniame tyrime jrodyta, jog
,Bilobrane” pasizyme¢jo greitesniu zaizdy gijimu nei standartinis gydymas antimikrobiniais
preparatais. Sis gijimo trukmés pageréjimas buvo reikimingas tiek kiidikiams ir maZiems
vaikams, tiek vyresniems vaikams bei nepadidino infekcijos rizikos lyginant su kontroline
grupe (60). Palyginus zaizdy, dengty su ,,Biobrane” ir 1 proc. sidabro sulfadiazinu (tai — vietinis
antibiotikas), zaizdy gijimo laikas iki pilnos reepitelizacijos panaudojus dirbtinj odos analoga
yra net iki vienos savaités trumpesnis (61-63).

Irodyta, jog norint sutrumpinti zaizdos gijimo laika naudojant ,,Biobrane” pavir§iniams
ir dalinio odos storio nudegimams, geriausia jj aplikuoti per pirmasias 12 valandy nuo
nudegimo. Ankstyvas ,,Biobrane” panaudojimas taip pat padeda iSvengti papildomos odos

transplantacijos (33).

3.2.2 ,,TransCyte”

Atsitiktiniy im¢iy tyrime visiems pacientams ant jy skirtingy nudegimy zaizdy skirtas
gydymas su ,,TransCyte” arba sidabro sulfadiazinu. Gauti rezultatai parod¢, jog Siuo sintetiniu
odos analogu dengtos zaizdos jau apytiksliai 11 dieng buvo >90 proc. sugijusios. Kontrolinéje
grup¢je toks rezultatas jvyko apytiksliai 18 dieng (64). Kitame tyrime su ,,TransCyte* dengtos
zaizdos gijimo trukme statistiSkai reikSmingai atitiko kadaverio alografta (65). Lukish ir
bedraautoriai parodé¢, jog vaikams, gydytiems ,,TransCyte”, SeSiomis dienomis sutrumpéjo
hospitalizacijos trukmeé palyginus su standartine nudegimy terapija. Greitesnis vaiky grizimas
1 namy aplinkg gali sumazinti hospitaliniy infekcijy rizika, pagerinti jy mitybg ir
psichosocialing padétj (49).
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3.2.3 ,Integra”

Irodyta, jog pacientams, kuriems nudegimo atvejais skirta ,,Integra”, prireiké plonesnio
epidermio autografto sluoksnio (/ntegra vs. Kontroliné grupé: 0.15mm vs. 0.33mm) , o vieta,
i§ kurios jis buvo transplantuojamas, sugijo 4 dienomis anksCiau ,Integra” naudojusioje
grupéje (51). Dél plonesniy autografty panaudojimo bei greitesnio zaizdos gijimo sutrumpéja
ir hospitalizacijos trukmé (52). Beto, galimyb¢ paimti itin plong autografta yra naudinga gydant
plataus masto nudegimus, kad biity galima pilnai uzdengti pazeista oda (53).

3.3 Infekcijos rizika

3.3.1 ,,Biobrane”

Gydant vaikus su pavirSiniais nudegimais, ,,Biobriane* panaudojimas pasizymi Zymiai
mazesniu infekcijy dazniu lyginant su sidabro puty tvarsciais, kurie jprastai pritaikomi
paminéto tipo nudegimuose (pvz., ,,Biatain“) (66). Be to, Siame Fan et al. (2018) atliktame
retrospektyviniame tyrime ,,Biobrane” gydytiems pacientams buidinga 6 dienomis trumpesné
hospitalizacijos trukmé, kuri asocijuojama su mazesne naujos infekcijos ligoninéje i§sivystymo
rizika (67). Siame tyrime taip pat jrodyta, jog priesingai nei panaudojus sidabro putas,
pritaikant ,,Biobrane” nepasireiskia zaizdos hipergranuliacija. Ji apibréziama kaip Zaizdos
spalvos pakitimas su iskilusiu ar patinusiu audiniu ir yra svarbi tuo, jog lengvai kraujuoja bei
i8skiria daug eksudato, kuris gali slopinti epitelizacijg ir didinti infekcijos rizika (68).

Gerding et al. tyrime 1 proc. pacienty iSsivysté infekcija panaudojus ,,Biobrane” (55).
Kituose tyrimuose, kuomet ,,Biobrane” grupéje imtis sieké iki 30 pacienty, nepasireiSké né
viena infekcija (63, 69). Senesniuose tyrimuose infekcijos daznis siekia 5 - 6 proc. (70, 71).

Krezdorn ir kt. (2017) teigia, jog ,,Biobrane” galimai padidina infekcijos rizika vyresnio

amziaus pacientuose ar nudegimuose, apimanciuose didelj viso kiino pavirsSiaus plotg (72).

3.3.2 ,, Transcyte”

Lyginant su kadaverio alograftu, Purdue et al. jrodé¢, jog infekcijos rizika pritaikant
,»IransCyte” isSlieka tokia pati. Nors skysCio kaupimasis abejose grupése (n=66) buvo
minimalus, po ,,Trancyte” jo prisikaupé daugiau nei naudojant alografta. Tikeétina, jog dél Sio
dirbtinés odos analogo skaidrumo tyréjai galéjo geriau pastebéti skysciy susikaupima nei daug
storesniu ir nepermatomu alograftu padengtose vietose. Galimybé vizualiai stebéti Zaizdg ir
greiciau aptikti susikaupusius skyscius leidzia anks¢iau diagnozuoti ir pradéti gydyti infekcija
(52). Noordenbos ir bendraautoriy tyrime ,,TransCyte* infekcija nesusiformavo né vienoje

zaizdoje, o gydant su sidabro sulfadiazinu ji pasireiSke net 42.86 proc. visy zaizdy (64).
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3.3.3 ,,Integra”

2019m. atliktos sisteminés analizés, j kurig jtraukti 1084 pacientai gydyti ,,Integra”,
rezultatai parode, jog Sios dirbtinés odos dazniausiai pasitaikancios komplikacijos yra ne tik
infekcija, bet ir transplantato atmetimas ar hematomy susiformavimas. Nepageidaujami
reiSkiniai iSviso jvyko 13 proc. pacienty (73). Kitame tyrime su 222 pacientais panaudojus
,Integra” invazinés infekcijos daznis sieké 3,1 proc., o pavirsinés infekcijos - 13,2 proc. Vistiek
maziau tikétina, kad ,,Integra” apdorotoje vietoje iSsivystys invaziné infekcija, palyginti su
autograftu (74). Peck ir kt. tyrime infekcija pasireiskeé 5 i§ 7 pacienty su didesniais nei 45 proc.
TBSA nudegimais. Tyrimas nutrauktas dél didelio infekciniy komplikacijy skai¢iaus (75). Kity
autoriy patirtis rodo, jog iStempus ,Integra” tinklelj j 1,5 karto didesnj plota nei pradinj,
besikaupiantis skystis gali lengviau nutekéti i§ po gaminio ir taip sumazinti infekcijos rizika

(76).

3.3.4 ., Matriderm”

Kadangi ,Matriderm” galima aplikuoti tuo paciu metu pritaikant transplantacija
epidermio autograftu, iSvengiama papildomos operacijos ir sumazéja infekcijos rizika (39, 56).
,Matriderm” taikant vieno etapo procediira Min et al. tyrime, ji sékmingai persodinta be
infekcijos ar uzdegiminés reakcijos 30 i§ 31 pacientui. Nors vienam pacientui susiformavo
seroma ir pastebétas dalinis transplantato praradimas, zaizda s€kmingai sugijo per dvi savaites

be papildomos procediiros poreikio (77).

3.4 Skausmo redukcija
Skausmo sumazinimas nudegima patyrusiy pacienty gydyme uzima svarbig vieta.
Silpnesnis skausmas gali ne tik prisidéti prie ankstesnés pacienty mobilizacijos, bet tuo paciu
padeda i8vengti priklausomybés nuo opioidy (78). Skausmo redukcija ypac svarbi gydant

vaikus, nes jie skausma toleruoja maziau bei jaucia didesnj su gydymu susijusj nerima (79).

3.4.1 ,,Biobrane”

,Bilobrane” esantis kolageno komponentas lengvai prilimpa prie Zaizdos pavirSiaus,
nesukeldamas skausmo pacientui. Silikoninis sluoksnis skatina drégna zaizdos aplinka, kuri
susijusi su maziau skausmingu gijimo procesu, nes pagreitina angiogeneze, kolageno sintezg
bei fibrino skilimg (80, 81). Irodyta, jog naudojant ,,.Biobrane* reikia reciau keisti tvarscius,

kas sumazina diskomforta, susijusj su tvars¢iy nuémimu ir pakartotiniu uzdéjimu (45, 46). Taip
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pat sutrumpinama hospitalizacijos trukme, galinti prisidéti prie bendro paciento skausmo ir
skausmg malSinanciy vaisty poreikio sumazinimo (59, 63, 66).

1988m. Robert ir bendraautoriy atsitiktiniy im¢iy perspektyviniame tyrime jrodyta, jog
naudojant Biobrane dalinio storio nudegimams gydyti, lyginant su 1 proc. sidabro sulfadiazino
kremu, pacientai patyré vienu balu mazesnj skausma, kuris buvo vertinamas penkiabaléje
skaléje (62). Kitame tyrime pra¢jus 24 valandoms po nudegimo skausmas ,,.Biobrane” grupéje
buvo dvejais balais silpnesnis nei gydant su sidabro sulfadiazinu, o pacientai, gydyti su
,Biobrane”, suvartojo maziau analgetiky (61). Taip pat ir Kumar et al. tyrime jrodyta, jog
gydant vaikus su ,,Biobrane” ar ,,TransCyte”, skausmui malSinti prireiké maziau opioidy nei
,»Silvazine” krema (sidabro sulfadiazinas ir 0,2proc. chlorheksidinas) panaudojusioje grupéje

(82).

3.4.2  TransCyte”

Svarbu paminéti, jog ,,TransCyte” efektyviai naudojimas ir veido nudegimuose.
Demling et al. atsitiktiniy im¢iy tyrimo rezultatai parodé, jog padengiant nudegimus veido
srityje Siuo sintetiniu odos analogu reikSmingai sumaz¢ja pacienty jauc¢iamas skausmas pagal
VAS, lyginant su gydymu naudojant tik ,,Bacitracin” tepalg (tai — polipeptidinis antibiotikas),
kuris ant odos aplikuotas 2 - 3 kartus per dieng (83).

3.4.3 ,Integra”

Nors pastaruoju metu sumazéjo veélyvyjy nudegimy komplikacijy daznis, iki 70 proc.
pacienty patiria ilgalaikj skausmg po nudegimusio susidariuso rando vietoje. 201 1m. atliktame
tyrime, skausmingy nudegimo randy gydymui panaudojus ,,Integra”, 33 proc. pacienty visiskai

iSnyko skausmas, o 50 proc. nustojo vartoti analgetikus (84).

3.5 Randai
Vertinant po nudegimy susiformavusius randus, pagal VSS subjektyviai galime
atsizvelgti | 4 pagrindines jy savybes: vaskuliarizacija, pigmentacijg, elastinguma bei iSkiluma.
Vaskuliarizacija gali vyrauti nuo normalios odos spalvos iki rausvos, raudonos, ar melsvos. Be
normalios pigmentacijos taip pat gali pasireikSti hipopigmentacija ar hiperpigmentacija.
Elastingumas gali biiti jvertintas kaip normalus, elastingas, minkstas, tvirtas, juostinis
sukietéjimas arba stebimos susiformavusios kontraktiiros. ISkilumas varijuoja nuo plokscio iki

daugiau nei Smm siekiancio randy aukscio (85, 86).
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Kadangi susiformave randai gali sutrikdyti paciento kiino jvaizdj ar apriboti judesius,

gydant nudegimus itin svarbu atsizvelgti ir | panaudojamos priemonés gebéjima jy iSvengti (7).

3.5.1 ,,Biobrane“

Lang et al. (2005) tyrime ,,Biobrane” panaudojus nudegimus patyrusiems vaikams,
susiformave randai, kurie buvo vertinti apytiksliai po 2 - 4 mety, dazniausiai pasiZyméjo
normalia ar rausva odos spalva bei hipopigmentiskumu, buvo minksti ir iki 2mm aukscio (34).
Atlikus 52 pacienty fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés tyrimg po izoliuoto plastakos
nudegimo, rezultatai parod¢, jog praéjus 2 savaitéms ar 1 ménesiui po nudegimo, gydymas
,Biobrane” pasizymejo normaliomis ar beveik normaliomis vertémis, atsizvelgiant j judesiy
amplitude, rankos suémimo galig bei randy iSvaizda (87).

Schiefer ir bendraautoriai irod¢, jog ,,Biobrane” uztikrina estetiSkai patraukly rezultata
po pavirsiniy ranky ir veido nudegimy. Visi pacientai buvo itin patenkinti randy kokybe, bet
statistiniy skirtumy tarp ,,Biobrane” ir ,,Dressilk™ (iS Silko pagamintas laikinas odos padengimo
budas) panaudojimo nenustatyta (7). Kitame tyrime jvertinus nudegimy randus, kuriems
pritaikytas ,,Biobrane” ar sidabro puty tvarstis, dviejy mety intervale nepastebéta jokiy

statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp abiejy pacienty grupiy (66).

3.5.2 ,,TransCyte”

Ivertinus randus pagal VSS atitinkamai po 3, 6 ir 12 ménesiy po jvykusio nudegimo ir
jo gydymo, geresniais rezultatais pasizyméjo gydymas ,,TransCyte* lyginant jj su sidabro
sulfadiazinu. Per visg laikotarpi ,, TransCyte* grupéje VSS balas sumazéjo nuo 1.39 iki 0.375
(64).

3.5.3 ,Integra”

Irodyta, jog dél ,,Integra” neodermos susiformavimo pageréja randy kosmeting iSvaizda
ir elastingumas, palyginti su dalies odos storio autograftu. Siame Nguyen et al. tyrime
nudegimy gydymas pacientams buvo atliktas bent prie§ vienerius metus. Rezultatai, vertinti
matuojant Cutometru, parodé, jog su ,Integra” padengty viety bendras elastingumas ir
elastingumo funkcija buvo statistiskai reikSmingai panasesnis j sveikos odos, palyginti su STSG
viety elastingumu. Taciau ,,Integra” elastingumas vistiek buvo mazesnis nei sveikos odos (88).

Ribeiro ir bendraautoriai retrospektyviai iStyré¢ randus ant pacienty, kuriems 2002 -
2016m. laikotarpiu atliktas nudegimy gydymas ,,Integra” arba autografto transplantantu. Sritys,

padengtos su ,,Integra” pagal VSS vidutiniskai jvertintos 1,4 balo, tuo tarpu randai po autografto
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transplantacijos — 4 balais. Pacienty subjektyvus randy funkcinés ir kosmetinés kokybés
vertinimas visais atvejais taip pat buvo geresnis su ,,Integra” (89). Palyginus su autografto -
alograftu sumustinio metodu, kuomet pacientams nudegimai padengiami autotransplantatu, ant
jo virSaus papildomai uzdedant alografta, ,lIntegra” gydyty pacienty uZzgijusios Zaizdos
pasiZzymeéjo geresniais rezultatais po 12 ir 18 - 24 ménesiy, vertinant rando aukstj,
vaskuliarizacijg bei pigmentacija (90).

Kadangi ,,Integra” yra vaskuliarizuota ir suformuoja nauja derma, taikant §j gydymo
metoda i$ paciento prireikia paimti tik plong epidermio sluoksni, todé¢l i§vengiama papildomy
randy transplantato paémimo vietoje, prieSingai nei naudojant pilno odos storio transplantatus.
Heimbach et. al. (1988) atliktame atsitiktiniy im¢iy klinikiniame tyrime pastebétas mazesnis
hipertrofiniy randy skai¢ius transplantuojamos odos vietose, kuomet naudojama ,,Integra”
palyginus su kitais nudegimy gydymo biidais (alograftu, autograftu ar ksenograftu) (51).

Atlikus sisteming tyrimy analiz¢, kuomet ,,Integra” panaudota pacientams po nudegimy
rekonstrukciniu tikslu, net 95proc. pacienty pastebétas reikSmingas judesiy amplitudés
pageréjimas. Siais atvejais ,,Integra“ daZniausiai buvo aplikuota kaklo, plastakos, apatiniy

galliniy ir pazasties srityse (73).

3.5.4 ,Matriderm”

Randinis audinys, kuriam biidinga sumazéjusi elastino produkcija, yra susijes su
pernelyg dideliais hipertrofiniais randais, kurie paprastai btina kieti ir neelastingi (14).
,Matriderm” sudétyje esantis elastinas ir kolagenas efektyviau pagerina regeneruojancio
audinio stabilumg ir elastinguma lyginant su dalies odos storio autograftu (91).

Ryssel et al. tyrime ant giliy dalinio storio ar pilno storio nudegimy vienos operacijos
metu atliktas kombinuotas odos padengimas ,Matriderm” ir dalies odos storio
autotransplantatu, kurie palyginti su gydymu tik dalies odos storio autotransplantatu.
Autograftai skirtingose grupése buvo aplikuojami pilnu (angl. sheef) ir iSpléstu plotu (angl.
meshed). Palyginus nudegimy randus pagal V'SS, gauti rezultatai parodé, jog su ,,Matriderm”
apdorotos zaizdos, kurios buvo derinamos su pilno ploto autograftais, pasizyméjo reikSmingai
geresniu elastingumu palyginti su kitomis grupémis (44). Svarbu paminéti, jog mazo
elastingumo randai gali lemti kontrakttiras, kurios ne tik apriboja judéjima ar sukelia skausma,
bet ir pateikia didesnj poreikj rehabilitacijai ar papildomai chirurginei intervencijai (92).

Atlike¢ pirmajj ilgalaikj ir objektyvy dirbtinés dermos steb¢jima, tyrimo autoriai nustate,

kad tiek @imiy, tiek rekonstrukciniy nudegimy zaizdy, kurios buvo gydomos ,,Matriderm”,
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randy elastingumo parametrai buvo geresni, palyginus su gydymu pritaikant dalies storio
autografta. Zaizdos vertintos pra¢jus 12 mety nuo gydymo (43).

Randus vertinant pra¢jus 3 ménesiams ir 1 metams po nudegimo, statistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp gydymo su ,,Matriderm” ir dalies odos storio autografto nepastebéta
(93, 94). Po trijy ménesiy su ,,Matriderm” paveiktos ranky srities elastingumas buvo puikus
(vidutinis VSS 3,2+/-1,2). Visose rankose buvo pasiekta visiSka judesiy amplitudé, nebuvo

pusliy, neliko hipertrofiniy randy (94).

3.6 Gydymo islaidos

3.6.1 ,,Biobrane”

,Biobrane” islicka brangesnis uz dauguma kity nudegimo gydymo priemoniy. 2020m.
atliktame atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime palygintas keturiy nudegimy gydymy
budy (,,.Biobrane” ir antimikrobiniy tvars¢iy ,,Acticoat”, ,,Mepilex Ag” bei ,,Aquacel Ag”)
poveikis suaugusiyjy dalies odos storio nudegimy atvejais. StatistiSkai reikSmingy skirtumy
tarp reepitelizacijos laiko ar pacienty skausmo nebuvo. Nors ,,.Biobrane (167 + 113.01 $AUD)
pasizyméjo aukstesne kaina uz ,,Mepilex* (87.24 + 68.75 $AUD) ar ,,Aquacel Ag“ (53.08 +
12.81 $AUD), jis isliko pigesnis uz ,,Acticoat” (212.17 £ 203.05 SAUD) (95).

Schiefer et al. (2017) tyrime tiek ,,Dressilk”, tiek ,,Biobrane” uztikrino efektyvy ir
mazai skausmingg gijima, o bendras infekcijos ir kity komplikacijy daznis pavirsiniy plastakos
ir veido nudegimy atveju abejose grupése buvo nedidelis. Vis délto, ,,Dressilk” akivaizdziai
pranasesnis uz ,,Biobrane” dél mazesnés gamybos kainos (7).

Cassidy ir bendraautoriy tyrimo metu analizuotas vaiky dalinio storio nudegimy
gydymas naudojant "Biobrane" ir ,,DuoDERM?” (hidrokoloidinio tvars¢io riisis), kai nudegimy
plotas buvo mazesnis nei 10 proc. 7BSA. Tyrime, kuriame triikko ilgalaikiy kosmetiniy ir
funkciniy rezultaty vertinimy, nenustatyta jokiy pastebimy pacienty patiriamo skausmo lygio
ar gijimui trukmés skirtumy taikant abu gydymo metodus. Nepaisant to, jrodyta, kad taikant
,DUoDERM?” pastebimai sumazéjo gydymo islaidos (96).

Taciau atsizvelgiant ne tik ] gaminio kaing, o ir ekonomines sagnaudas, susijusias su visu
gydymo laikotarpiu, ,,Biobrane” gali pasizyméti mazesnémis gydymo i$laidomis. Lyginant su
1 proc. sidabro sulfadiazinu, gydymas ,,Biobrane* buvo pigesnis. Manoma, jog gydymo su
sidabro sulfadiazinu iSlaidos padid¢jo del daznesniy apsilankymy ligoningje, kuriy ligoniams
prireike dél ilgesnés Zaizdy gijimo trukmés pritaikant $ig gydymo priemong (61). Taip pat ir
kitame tyrime medicininés islaidos ,,Biobrane” gydyty pacienty grupéje buvo mazesnés nei

pritaikant kadaverio alografta (Biobrane vs alograftas: 1.30 vs. 2.35 USD per 1 minutg per 1
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proc. TBSA apdengto ploto). Toki skirtuma autoriy nuomone gal¢jo lemti lengvesné

,Biobrane” aplikacija (97).

3.6.2 ,,TransCyte”

Bron et al. tyrimo rezultatai rodo, kad ,,TransCyte” panaudojimas kaip laikinas Zzaizdos
padengimas 40 proc. 7BSA apimanciy nudegimy atveju yra dominuojanti strategija, kuomet
sutaupoma léSy dél greitesnio odos gijimo ir trumpesnio operacijos laiko, palyginti su

standartine terapija kadaverio alograftu (98).

3.6.3 ,,Integra”
Kadangi audiniy vaskuliarizacija panaudojus ,Integra” uztrunka kelias savaites, gali

padidéti pacienty hospitalizacijos trukme ir atitinkamai gydymo iSlaidos (54).

3.6.4 ,Matriderm”

Panaudojus ,,Matriderm” auksto voltaZo sukeltiems nudegimams, tyrimo autoriai kaip
Sio dirbtinio odos analogo trikuma nurodé didel¢ kaing, kuri sieké 4 - 5 JAV dolerius uz
padengtos odos 1 cm? (57). Vis délto, kitame tyrime, kurio metu palygintos gydymo islaidos
atsizvelgus ne tik j gaminio kaing bet ir | personalo, jrangos, kraujo preparaty, vaisty,
rekonstrukcinés chirurgijos ir ambulatorinés nudegimy prieziiiros poreikj bei hospitalizacijos
trukme, gauti rezultatai parode, jog keturiy gydymo grupiy (paskyrus ,,Matriderm” su STSG,
,Matriderm” su STSG ir NPWT, STSG su NPWT ar tik STSG) bedros isSlaidos statistiskai

reikSkmingai nesiskyré (99).

3.7 Prigijimas

3.7.1 ,,Biobrane”

Norint uztikrinti efektyvy nudegimo sukeltos zaizdos gijima, panaudojama priemoné
turi i$likti sukibusi prie Zaizdos pavirSiaus visg gijimo laikotarpj. Nors didZigjai daliai pacienty
aplikacija ,,Biobrane” yra s¢kminga (97, 100), pasitaiko atvejy, kuomet gydymas nepavyksta
del Sio dirbtinio odos analogo neprilipimo prie Zaizdos ar prieslaikinio atsiskyrimo nuo jos
pavirSiaus. Nes¢kmingo gydymo skaiCius tarp skirtingy tyrimy dazniausiai vyrauja 5,9 — 7,8
proc. (60, 66).

Nors Gerding et al. (1988) tyrime ,,Biobrane* visais atvejais isliko prilipes prie zaizdos
per pirmasias 48 valandas nuo nudegimo, tik 12 i§ 27 zaizdy jis iSsilaiké ant zaizdos iki kol

baigési jos gijimas (62). Tyrimo autoriai nurodo, jog norint iSvengti prieslaikinio ,,Biobrane*
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atsiskyrimo nuo zaizdos, §j sintetinj odos pakaitalg reikéty vengti skirti giliems nudegimams.
Tinkamiausia panaudoti jj ant Zaizdy, praé¢jus ne ilgiau nei 2 - 6 valandoms po nudegimo, arba
pries§ padengima atlikti nekrektomija. Taip pat svarbu pries tai pasalinti susidariusias pusles ir

pavirSiy nuplauti fiziologiniu tirpalu bei vengti stipriy antiseptiniy priemoniy.

3.7.2 ,,TransCyte”

Hansbrough ir bendraautoriy tyrime ,,Trancyte” grup¢je imuninio atmetimo poZymiy
nepastebéta, o keturiose alograftais dengtose Zaizdose, kurios véliau buvo padengtos
autograftu, aptiktas epidermio atsisluoksniavimas ir (arba) autografto atmetimas, kuris tyrime
apibuidintas kaip procentiné autografto dalis, kuri néra vaskuliarizuota ar prigludusi prie
zaizdos pavirSiaus. Nudegimy plotas Siame tyrime vidutiniskai sieké 39.9 proc. viso kiino

pavirSiaus ploto (101).

3.7.3 ,, Integra”

Akivaizdu, jog tokio svetimkiinio kaip dirbtiné oda panaudojimas pacientams gali
sukelti imunologiniy problemy. Taciau Stern ir kt. tik retkariais gydyme su ,Integra”
pastebéjo nejprasty histologiniy pozymiy, tokiy kaip eozinofiliné infiltracija ir (arba)
makrofagy sukeltas milzinisky lasteliy (angl. giant cells) formavimasis Zaizdos srityje. Autoriy
nuomone, tokie lasteliy infiltratai visiSkai atitinka normalias Zaizdos gijimo ir nudegimy
atkiirimo reakcijas bei kliniSkai nekoreliavo su neigiamu atsaku gydyme su ,,Integra® (102).
Kiti tyréjai 149 pacientams jvertino humoralinj atsaka i ,,Integra” ir pranesé¢ apie padidéjusi
antikiiny aktyvumg prie§ galvijy kolagena, taCiau rezultatai nebuvo laikomi imunologiSkai
reikSmingais (103). Vis délto, reikia vengti skirti “Integra” pacientams, kuriems pasireiSkia
alerginés reakcijos galvijy produktams (104).

Sio dirbtinio odos analogo saugumas jvertintas ir kitame atsitiktiniy iméiy
kontroliuojamame tyrime, kuomet 106 pacientams pritaikytas odos padengimas ,Integra”,
autograftu, alograftu ar ksenograftu. Vidutinis nudegimo plotas siek¢ 47proc. TBSA. Buvo
pastebéta, jog kontrolinése grupése sékmingo audinio priémimo mediana sieké 95 proc., o
,Integra® — 80 proc. Autoriai pabrézia, jog tyréjams geriau susipazinus su Sia dirbtine oda ir
igijus daugiau patirties ja panaudojant, gydymo rezultatai tapo s€¢kmingesniais (51).

Kitame didesniy im¢iy tyrime vidutinis ,Integra” prigijimo daznis sieké 76,2 proc.
Autoriai nurodo, jog nepakankamas ,,Integra” prisitvirtinimas prie Zaizdos glaudZziai susijo su
infekcijos iSsivystymu toje vietoje. D¢l Sios priezasties itin svarbu kruopsciai atlikti

nekrektomija ir pilnai sustabdyti kraujavima i§ zaizdos, prie$ padengiant ja ,Integra” (74).
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Klein et al. tyrime, kuomet ,,Integra” buvo naudojama veido srities nudegimams, Sis dirbtinis
odos analogas nes¢kmingai vaskuliarizavosi 4 i§ 12 pacienty (53). Manoma, jog geresnis
autografty prisitaikymas ant ,Integra” gali biiti pasiektas papildomai taikant neigiamo slégio

zaizdos terapija (76).

3.7.4 ,Matriderm”

Irodyta, jog prieSingai nei ,,Integra”, ,,Matriderm” gali biiti puikiai suderinama su dalies
odos storio autograftu, nepasireiSkiant didesniai atmetimo rizikai nei kontrolinéje grupéje
(105). Skirtinguose tyrimuose sékmingas ,,Matriderm” pasisavinimas zaizdoje vidutiniskai
siekia 97 proc. (39, 77, 94) ir lyginant su STSG nepasizymi statistiSkai reikSmingu transplantato

atmetimo rizikos skirtumu (44).

ISVADOS

Sioj e literatiros apzvalgoje kritiSkai jvertintas ,,Biobrane”, ,,TransCyte”, ,,Matriderm”
ir ,Integra” panaudojimas nudegimams gydyti, iSrySkinant kiekvieno odos pakaitalo

Dirbtiné oda yra lengvai prieinama ir pasizymi minimaliais laikymo reikalavimais,
taciau ja gali buti sunku iSmokti panaudoti. Pritaikant sintetinius odos analogus, gresia
atmetimo, o turin¢ius galvijy komponenta — ir alerginés reakcijos rizika. D¢l gyviininiy audiniy
komponenty taip pat gali kilti socialiniy, kulttiriniy ir etiniy problemy.

,,Bilobrane” gali biiti pritaikomas I ar II laipsnio nudegimams ir geriausia jj panaudoti
pra¢jus ne daugiau nei 12 valandy po nudegimo. Jo kompozicija leidzia jj pritaikyti sunkiai
prieinamuose nudegimuose, kaip pavyzdziui ausy ar sédmeny srityje, bei suteikia salygas
neskausmingai, lengvai aplikacijai ir Zaizdos gijimui, o kartu sumazinamas tvars¢iy keitimo
daznis, analgetiky poreikis ir hospitalizacijos trukmé. Nors islieka rizika, jog ,,Biobrane”
neprilips ant Zzaizdos, pasiekus sekmingg aplikacijg jis pasizymi spartesniu zaizdy gijimu nei
B-gliukano kolagenas, antimikrobiniai preparatai ar sidabro sulfadiazinas. Panaudojus
,Biobrane* infekcija gali dazniau pasireiksti vyresnio amziaus pacientuose ar didelio ploto
nudegimuose, taciau ji susiformuoja reciau nei naudojant kitas standartines nudegimo gydymo
priemones. ,,Biobrane” pasiekia estetiSkai patraukliag nudegimo randy iSvaizdg ir $iuo aspektu
yra taip pat ne prastesnis nei kiti nudegimy gydymo produktai. ,,Biobrane” islicka brangesnis
uz dauguma kity priemoniy (,,Duoderm®, ,,Dressilk®, ,,Acticoat”, ,,Mepilex Ag” bei ,,Aquacel

Ag”), taciau kuomet atsizvelgiama | su visu gydymo procesu susijusias iSlaidas ir ne tik }
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gaminio kaing, jam budingos mazesnés medicininés iSlaidos nei alograftui ar sidabro
sulfadiazinui.

“TransCyte” tinkamas tiek trumpalaikiam, tiek ilgalaikiam nudegimo Zaizdy
padengimui. Naudojant §j dirbtinés odos analoga, prireikia reciau papildomai panaudoti
autografta nei gydant antimikrobiniais tepalais. “TransCyte” budingas nelétesnis, o kai kuriais
atvejais ir spartesnis zaizdy gijimas bei trumpesné hospitalizacijos trukmé palyginus su
standartiniais nudegimo gydymo biidais. Jis taipogi pasizymi skausmo redukcija ir nedidele
infekcijy rizika. Bendros gydymo islaidos, naudojant ,,TransCyte*, gali sumazéti.

Gilesniems nudegimams galime panaudoti ,Integra®, savo sudétyje turincig galvijy
komponenta. Naudojant “Integra” prireikia plonesnio autografto sluoksnio nei standartiniame
nudegimy gydyme, dél to sutrumpéja hospitalizacijos trukmeé, grei¢iau gyja donorinés vietos
7aizda bei ji pasizymi geresne susiformavusiy randy i$vaizda. Siai dirbtinei odai taip pat
budinga estetiSkai patrauklesné nudegimo randy iSvaizda bei geresné judesiy amplitudé nei
autograftui, o mazesnis hipertrofiniy randy skai¢ius pastebétas lyginant ,,Integra su alograftu,
autograftu ir ksenograftu. Nors ,Integra® gydyti randai pasizymi dideliu elastingumu, jie
neprilygsta sveikos odos. Skausmingi nudegimy randai taip pat s€ékmingai gydomi su Siuo
sintetiniu odos analogu. Beto, “Integra” geba vaskuliarizuoti atvirus kauly ar sausgysliy plotus,
del ko iSvengiama papildomo Zaizdos dengimo autograftu sunkius nudegimus patyrusiems
pacientams. Vis délto, dél epidermio sluoksnio triikkumo, naudojant ,,Integra®, prireikia dviejy
operacijy. Ji taip pat pasiZymi auksta kaina. Nors gydyme su “Integra” infekcija pasireiskia
reciau nei panaudojus autografta, iSlieka auksta infekcijos rizika didelj plota apimanciuose
nudegimuose. Norint jos i§vengti, rekomenduojama Sio dirbtinés odos analogo plota iSplésti |
1,5 karto didesni. Atmetimo rizika, lyginant su kitais dirbtiniais odos analogais, ,,Integra®
atveju islieka auksSciausia. TaCiau reikSminga imuniné reakcija dél galvijy komponento
nepasireiskia.

,Matriderm® pasiZzymi greitesne vaskuliarizacija nei ,Integra®, dél to s¢kminga jos
aplikacija uztikrinama vienos procediiros metu, kas gali padéti sumazinti infekcijos rizikg. Dél
“Matriderm” sudétyje esancio elastino iSvengiama hipertrofiniy randy ir uZtikrinama gera
judesiy amplitudé. Po zaizdy dengimo su ,,Matriderm‘ susiformave randai pasizymi geresniu
elastingumu nei dengiant su autograftu bei Siai dirbtinei odai biidingas neprastesnis nudegimo
randy rezultatas nei autotransplantatui. ,,Matriderm® pasiZymi aukSta gaminio kaina, taciau
finansinés islaidos, susijusios su visu gydymo procesu, islieka tokios pacios kaip ir panaudojus

autografta.
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Apibendrinant galima teigti, jog nors kiekvienas i§ paminéty dirbtinés odos tipy turi
unikaliy pranaSumy konkrec¢iuose nudegimy gydymo atvejuose, jie taip pat pasizymi
skirtingais apribojimais. Tad itin svarbu kiekvienam pacientui kruops¢iai parinkti tinkamiausia
gydymo biida, jog buty iSvengta komplikacijy. Ateityje bioinzinerijos mokslo pazanga galéty
jveikti Siuos trikumus siekiant optimalaus nuo nudegimo nukentéjusiy pacienty gydymo budo.

Vis délto, norint tai pasiekti, svarbu testi klinikinius tyrimus su didesnémis pacienty imtimis.
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PRIEDAI

1 lentelé. ,,Biobrane* privalumai ir trakumai

Privalumai

Triakumai

Greitesnis Zaizdos gijimas lyginant su kitais

budais (59 - 63)

Gali neprilipti/atsiskirti nuo Zaizdos

pavirsiaus (60, 62, 66)

Bendros medicininés i$laidos gali sumazéti

(61, 97)

Brangi produkto kaina (7, 95, 96)

Mazesné infekcijos rizika (66)

Infekcijos rizika islieka (55, 70,71)

Retesnis tvarsCiy keitimas (45, 46)

Sumazinamas pacienty skausmas (61, 62,
82), analgetiky poreikis (61) bei
diskomfortas (46)

Puiki randy iSvaizda (7, 34, 87)

Trumpesné hospitalizacijos trukme (59, 63

66)

Sékmingas pritaikymas jvairiose kiino

vietose (47, 48)

Atitinkamos savybés buvo lyginamos su kitais nudegimy gydymo biidais: B-gliukano

kolagenu, antimikrobiniais preparatais, 1 proc. sidabro sulfadiazinu, ,,Silvazine® kremu,

sidabro puty tvarsciu, ,,Duoderm®, ,Dressilk”, ,Mepilex“, , Acticoat”, ,,Aquacel Ag",

kadaverio alograftu

2 lentelé. ,,Integra® privalumai ir trakumai

Privalumai

Triakumai

Galima panaudoti plonesnj autografta (51)

Reikalinga dviejy zingsniy procediira (50)

ReikSminga imuniné reakcija dél galvijy

komponento nepasireiskia (102, 103)

Alergijos rizika dél galvijy komponento

(104)

Geresné randy iSvaizda (88, 89, 90),
mazesnis hipertrofiniy randy skaicius (51),

uztikrinama puiki judesiy amplitudé (73)

Auksta kaina (50, 54)

Galime iSgydyti skausmingus nudegimy

randus (84)

Atmetimo rizika (51, 53, 74)
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Greitas prieinamumas ir lengvas laikymas

(52)

Sunku iSmokti panaudoti (50, 51)

Greitesnis zaizdy gijimas (51) bei

trumpesné hospitalizacijos trukmeé (52)

Triiksta epidermio komponento (50)

Greitai vaskuliarizuojasi veido srityje (53)

Gali pasireiksti infekcija, hematomos (73-

75)

Geba efektyviai vaskuliarizuoti atvirus

kaulus ir sausgysles (54)

Socialings, kultiirinés, etinés problemos dél

gyviininiy komponenty (52)

Atitinkamos savybés buvo lyginamos su kitais nudegimy gydymo budais: autograftu,

alografto-autografto sumustinio metodu, ksenograftu

3 lentelé. ,,TransCyte* privalumai ir trikumai

Privalumai

Triakumai

Reciau prireikia papildomai panaudoti

autografta (49)

Gali blogiau prilipti prie gilesniy nudegimy
(49)

Skaidrumas leidzia greiciau aptikti infekcija

(52)

Gali pasireiskti infekcija (52)

Greitesnis zaizdos gijimas (64)

Trumpesné hospitalizacija (49)

Mazesnis skausmas (83)

Geresné randy iSvaizda (64)

Mazesnés bendros medicininés islaidos (98)

Atitinkamos savybés buvo lyginamos su kitais nudegimy gydymo budais: antimikrobiniais

tepalais, sidabro sulfadiazinu, kadaverio alograftu, ,,Bacitracin“ kremu

4 lentelé. ,,Matriderm® privalumai ir trakumai

Privalumai

Triakumai

Atliekama vieno zingsnio procediira (56,

57)

Brangi gaminio kaina (57)

Mazesné infekcijos rizika (39, 56, 77)

Geresné randy i$vaizda ir jy elastingumas

(43, 44, 91, 94)

Maza atmetimo rizika (39, 44, 77, 94, 105)
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Medicininés iSlaidos gali sumazéti (99)

Atitinkamos savybés buvo lyginamos su autograftu
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