¥ 1579
§ %  VILNIAUS UNIVERSITETAS
. A .
% W £ MEDICINOS FAKULTETAS
Pormas W
Medicina

Klinikinés medicinos instituto

Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika
Renatas Kedikas VI kursas, 7 grupé
VIENTISUJU STUDIJU MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Vaiky nudegimy diagnostika ir gydymas. Literatiiros apZvalga

Diagnosis and Treatment of Pediatric Burns. Literature Review

Darbo vadovas

prof. Gilvydas Verkauskas
Klinikos vadovas

prof. Kestutis Strupas
Konsultantas

gyd. Vidas Misevicius

Vilnius, 2025.

Studento elektroninio pasto adresas: renatas.kedikas@mf.stud.vu.lt



mailto:renatas.kedikas@mf.stud.vu.lt

TURINYS

1. SANTRUMPOS ...ttt et sh e b b a et be b sreenes 3
2. SANTRAUKA ...ttt ettt b e bbbt e e st e st e bt e bt sb e e b et e s et eneeseeseeneneennen 4
3. SUMMOARY ..ottt ettt b e sttt et s e bt e b s b b et et e e e st e bt e bt e b e sb e b et et et eneeseebeeneneennen 5
4. TVADAS ..ottt sr e 6
5. LITERATUROS SALTINIU ATRANKA ......ooovvuieetrreeieeeessessessessesseesses s ssesses s ssessss s ssss s sasssnsen 7
6. LITERATUROS APZVALGA ....cocuuvimriiieieesisssesessonessiesssss st 8
6.1. NUDEGIMU DIAGNOSTIKA ..ottt st st eee st seesse s sreeseesresaeeeesresanes 8
6.1.1. Pradinis nNUAegImMU JVEITINIMAS ......eevveerreereerterieeiteesteesteesitesee st et ebeesbeesseesmeeeaeeeseesseesbeesneesanenas 8
6.1.2.  Nudegimy gYlio JVEITINIIMAS . ...eeiveerierieiieeieertee sttt e st ettt esbeesbeesaeesaresabeebeebeennes 10
6.1.3. Inhaliacinio suZalojimo JVETtINIMAS.......ceecuerrireerieriiriestesreente st ettt st ee bt see st saeesnesreemeenresaeenee 13

6.2. NUDEGIMU GYDYMAS .ttt sttt sttt st ettt bt sbesbe et e sbeemee b saeenes 15
6.2.1.  SKYSCIY LETAPTIA c.veeeueerueiiuiieteeiteestee sttt et et e sb e st st et et e bt e s beesaeesaeeebeesbeesaeesaeesateeabeenbeenes 15
6.2.2.  IMOMIEOTINZAS ..veeveeeuieruieeteeteerteesteesttesiteeuteebe e s bt esbeesaeesabe s bt e beeabeeabeesaeesabeebeenbeesaeesaeesareeabeenseenns 19
6.2.3. Neatidéliotina Chirurging iNtEIVENCIJA .....cecuervereerieriirierienieese sttt sttt se e st sre e b seeenee 23
6.2.4. Negyvybingy audiniy €KSCIZIJa .....ccceervireerieninieieriieie sttt st st 25
6.2.5.  OdOSs PEISOTINIMAS ....eovirueeiiriiiienierieeese ettt st sr s sr e sreesnesre e e nesaeenes 27
6.2.6.  ZaizdY ZijiMas it PrIEZITIA. ......c.eveeveeereeerceeeeeteceessteeeesessesesessesssessesssessasssssssesessessssassessssssessanens 30

7. APTARIMAS ...t bbb s e 38
7.1. NUDEGIMU DIAGNOSTIKOS APTARIMAS ......ooiiiiiiiiiiiiinrce e 38
7.2. NUDEGIMU GYDYMO APTARIMAS ..ottt e s 39

8. ISVADOS TR PASTULYMAL.....oouiuiiuieeieeieiese et ses s sesass s sae s s s bbb ss st sssssssesassans 42
9. LITERATUROS SARASAS .....ouieiteteeteete ettt bbb bbbt s ssesaesans 43
10, PRIEDAL ...ttt bbb bbb s 46



1. SANTRUMPOS

CO - anglies monoksidas

BNKPP — bendras nudegusio kiino pavirsiaus plotas

GVT — giliyjy veny tromboze

SPK — §lapimo piislés kateteris

GM-KSF — granulocity-makrofagy kolonijas stimuliuojantis faktorius (rhGM-CSF)

NSZT — neigiamo slégio Zaizdy terapija



2. SANTRAUKA

Darbo pavadinimas. Vaiky nudegimy diagnostika ir gydymas. Literatiiros apzvalga
Darbo autorius. Renatas Kedikas
Darbo vadovas. Prof. dr. Gilvydas Verkauskas

Darbo tikslas. [Sanalizuoti vaiky nudegimy diagnostikos ir gydymo metodus, naujausios mokslinés

literaturos kontekste.

Darbo metodika. 2024 — 2025 metais atlikta mokslinés literatiiros apzvalga naudojant jrodymais
pagristos medicinos $altinius ,,PubMed®, ,,Google Scholar, ,,Elsevier”. Paieskai naudoti reikSminiy
zodziy deriniai: ,,Pediatric burns”, ,,Burn injury”, ,Pediatric resuscitation”, ,,Wound healing”,

»Wound imaging”. Atrinkti ir iSanalizuoti 53 straipsniai.

Rezultatai. Literatiiros apzvalgoje buvo jtraukta 53 angly kalba parasytos publikacijos, paskelbtos
per paskutinius deSimt mety. Analizé rodo, kad Siuolaikinés technologijos, tokios kaip lazerinis
doplerinis vaizdavimas ir 3D biospausdinimas, reikSmingai pagerina vaiky nudegimy diagnostikos
ir gydymo efektyvumg. ISmaniosios technologijos padeda tiksliau nustatyti nudegimy plota ir gylj,
kas uztikrina greitesnj ir tikslesnj klinikiniy sprendimy priémimga. Be to, i§samiai aptariami skysc¢iy
terapijos metodai, skausmo valdymas bei paZangiis chirurginiai gydymo budai, tokie kaip

hidrochirurgija ir fermentinis gydymas.

ISvados. Atlikus literatiiros analize nustatyta, kad naujausiy technologijy taikymas vaiky nudegimy
diagnostikoje ir gydyme gali reikSmingai pagerinti gydymo efektyvuma bei pacienty gyvenimo
kokybe. PaZangiis metodai, tokie kaip doplerinis ultragarsas, lazerinis doplerinis vaizdavimas, 3D
biospausdinimo technologijos ir inovatyvios chirurginés technikos, gali prisidéti prie geresnés
gydymo kokybés. Taciau Sie metodai reikalauja detalesniy klinikiniy tyrimy. Be to, biitina atnaujinti
nacionalines gaires, jtraukiant naujausius moksliSkai pagristus metodus, siekiant uZztikrinti

auk3c¢iausius gydymo standartus.

RaktaZodziai. Vaiky nudegimai, nudegimo trauma, vaiky gaivinimas, Zaizdy prieZilira, Zaizdy

vaizdavimas



3. SUMMARY

Title. Diagnosis and treatment of pediatric burns. Literature review

Author. Renatas Kedikas

Supervisor. Prof. dr. Gilvydas Verkauskas

Aim of the study. To analyze the methods of diagnosis and treatment of pediatric burns in the
context of the latest scientific literature.

Methods and materials. A review of the scientific literature between 2024 and 2025 using
evidence-based medicine sources ,,PubMed®, ,,Google Scholar®, , Elsevier”. Searches were based
on the following keyword combinations: ,,Pediatric burns”, ,,Burn injury”, ,,Pediatric resuscitation”,
,»Wound healing”, ,,Wound imaging”. 53 articles were selected for analysis.

Results. The literature review included 53 English language publications published in the last ten
years. The analysis shows that modern technologies such as laser Doppler imaging and 3D
bioprinting significantly improve the efficiency of burn diagnosis and treatment in children.
Intelligent technologies allow for more accurate determination of burn area and depth, leading to
faster and more accurate clinical decision-making. In addition, fluid therapy techniques, pain
management, and advanced surgical treatments such as hydrosurgery and enzyme therapy are
discussed in detail.

Conclusions. A review of the literature shows that the use of the latest technologies in the diagnosis
and treatment of pediatric burns can significantly improve treatment efficacy and quality of life for
patients. Advanced techniques such as Doppler ultrasound, laser Doppler imaging, 3D bioprinting
technologies, and innovative surgical techniques may contribute to improved quality of care.
However, these approaches require more detailed clinical studies. In addition, national guidelines
need to be updated to incorporate the latest science-based techniques to ensure the highest standards
of care.

Keywords: Pediatric burns; burn injury; pediatric resuscitation; wound healing; wound imaging



4. TVADAS

Per pastaruosius deSimtmecius vaiky nudegimy prieziiira, gydymas ir iSgyvenamumas po
nudegimy pageré¢jo (1). Taciau vaiky nudegimai islieka viena i§ pagrindiniy vaiky suzalojimy ir
mirtingumo priezastimi (2). Suzalojimo mechanizmas, poveikio trukmé, nudegimy gylis ir apimtis,
vaiko amzius ir bendra savijauta yra svarbiis ligos sunkumg lemiantys veiksniai (3). Adekvati
skyscCiy terapija, tinkama zaizdy prieziiira, ankstyva chirurginé intervencija, adekvati mityba, odos
pakaitaly taikymas, antibiotiky terapija lemia geresnius nudegimy gydymo rezultatus (1,4).
Pagrindini vaiky nudegimy gydymo tikslas yra ne tik iSsaugoti paciento gyvybe, bet ir integruoti
pacientus j kasdien] gyvenima, atsizvelgiant i funkcinius ir kosmetinius aspektus (1).

Literaturos apzvalga atskleidzia, kad naujausi metodai, tokie kaip iSmaniosios programeélés,
3D biospausdinimo technologijos, pazangios chirurginés technikos bei virtualios skausmo
mazinimo priemonés, turi didelj potencialg reikSmingai pagerinti gydymo efektyvumg ir pacienty
iSgyvenamumo prognozes (1,5-10). Nors lietuviskos vaiky nudegimy gydymo gairés jau atitinka
daugelj naujausiy literatiiroje aprasyty gydymo metody, svarbu apsvarstyti galimybe jas papildyti
Siame straipsnyje apZzvelgtomis naujovémis, kurios dar néra jtrauktos ] Sias gaires, taCiau yra
moksliskai pagristos ir perspektyvios. Nepaisant spar¢ios mokslo pazangos, daugelis $iy inovatyviy
sprendimy dar néra placiai jdiegtos klinikinéje praktikoje, nes jy veiksmingumas dar néra
Sios naujovés galéty biiti pagristai integruotos | nacionalines gydymo gaires.

Sio darbo tikslas - iSanalizuoti vaiky nudegimy diagnostikos ir gydymo metodus, naujausios
mokslinés literaturos kontekste.

Uzdaviniai:

1. Apzvelgti 2014 mety — 2024 mety moksling literatiirg.
2. ISanalizuoti vaiky nudegimy naujausius diagnostikos metodus.

3. Aptarti Siuo metu naudojamy diagnostikos ir gydymo gairiy tobulinimo galimybes.



5. LITERATUROS SALTINIU ATRANKA

Literaturos apzvalga buvo atlikta nuo 2024 mety balandzio iki 2025 mety kovo ménesio.
Paieskos metu buvo siekiama surasti mokslinius straipsnius, susijusius su vaiky nudegimais, kurie
buvo parasyti uzsienyje. Straipsniai buvo ieskomi ,,PubMed®, ,,Google Scholar* ir ,Elsevier*
medicinos duomeny bazése, naudojant tokius raktinius paieskos zodzius kaip “Pediatric burns”,
“Burn injury”, “Pediatric resuscitation”, “Wound healing”, “Wound imaging” ir jy derinius, apimant
2014 — 2024 mety laikotarpj. Paiesky rezultatai buvo perzvelgti rankiniu budu.

Itraukimo kriterijai: straipsniai turéjo buti paraSyti angly arba lietuviy kalba, pilno teksto
moksliniai straipsniai. Atmetimo kriterijai: straipsniai, parasyti ne angly arba ne lietuviy kalbomis;
straipsniai be viso teksto prieigos; straipsniai, nagrinéjantys nudegimus suaugusiyjy populiacijoje;
klinikiniy atvejy apras§ymai, konferencijy tezés; laiskai redaktoriams.

Po kruopstaus straipsniy pavadinimy ir santrauky vertinimo j literatiiros apzvalga buvo
itraukta 53 angly kalba parasytos publikacijos, kurios buvo paskelbtos nuo 2014 mety. Atrinkti
Saltiniai, kuriuose nagrin¢jama vaiky nudegimy diagnostika ir gydymas, nejtraukiant vaiky
reabilitacijos ir randy gydymo temy. | $ig apzvalga jtraukti Sie tyrimy tipai:

o 19 atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy,
e 14 literatiros apzvalgy,

e 8 sistemingés literatiiros apzvalgos,

o 8 praktines gaires,

e 2 lyginamosios studijos,

e 1 kohortin¢ studija,

e 1 eksperimentinis tyrimas.



6. LITERATUROS APZVALGA

6.1. NUDEGIMU DIAGNOSTIKA
6.1.1. Pradinis nudegimy jvertinimas

Pradinio gydymo metu svarbu jvertinti nudegimo dydj ir gyli, nes nuo to priklausys skys¢iy
skyrimas bei tolimesné priezitira. Nudegimo gylis nustatomas pagal odos sluoksniy — epidermio ir
dermos — pazeidimus (11). Vertinant nudegimo gylj ir plota, eritema nejtraukiama (11). Nudegimai
apibréziami kaip organiniai audiniy pazeidimai, atsirade¢ dél terminio, elektros, radioaktyvumo ar
cheminio poveikio (12,13). Suzalojimo mechanizmas, poveikio trukmé, nudegimy gylis ir apimtis,
vaiko amzius bei bendra biiklé yra svarbius veiksniai, nuo kuriy priklausys paciento hospitalizacijos
trukmé (3,14). Nudegimo sunkumas vertinamas pagal gylj ir bendrg nudegusio kiino pavirSiaus
plota (BNKPP) (13). Nudegimy suzalojimo gylis ir BNKPP padeda nustatyti suzaloty audiniy
gijimo prognoze ir leidzia parinkti tinkama gydymo strategija (8,15). Nudegimai skirstomi j
pavir$inius, dalinius arba viso storio, atsizvelgiant | BNKPP, gylj ir vieta (13).

Lengvas pazeidimas, vadinamas pirmojo laipsnio nudegimu, pasiZymi jvairaus laipsnio eritema,
pazeidzia tik pavirSinius odos sluoksnius be pusliy ar zaizdy (3,15). Dazniausiai pirmo laipsnio
pavirSiniams nudegimams medicininés pagalbos nereikia (3). PavirSinius nudegimus reikia gydyti
vietiSkai tepant emolientus ir saugoti nuo saulés spinduliuotés (16). Dalinis storio pazeidimas arba
antrojo laipsnio nudegimas, pasizymintis ptislémis, pasiekia gilesnius odos sluoksnius ir apima visa
epiderm;j ir dermg (3). Esant daliniam nudegimui, paZeistos odos spalva biina rausva arba raudona
(15). Dalinj odos storio suzalojimg galima suskirstyti | dvi grupes pagal paZeista dermos sluoksnj
(3). IT A laipsnio nudegimas paZeidzia papiling dermos dalj, o II B laipsnio nudegimas pazeidzia
papiling ir tinkling dermos dalis (3,8). Taip pat nudegimai gali biiti misriis — II A kartu su 11 B
nudegimu (3). Daliniai antrojo laipsnio nudegimai btina skausmingi dél veikiamy ir stimuliuojamy
jautriy nervy galiinéliy dermos sluoksnyje (15). Tre€iojo laipsnio nudegimai, pasiZymintys placiu,
baltos spalvos paZeistu sluoksniu, apima visus odos sluoksnius ir poodinj sluoksnj (3,15). Viso
storio nudegimai néra tokie skausmingi kaip pavirSiniai ar daliniai nudegimai dél jutiminiy nervy

pazeidimo (8,15). Pirmo, antro ir tre€io laipsnio nudegimai pavaizduoti 1 pav. (15).



1 pav. Pirmo (A), antro (B) ir trecio (C) nudegimy lapsniai (15).

Ketvirtojo laipsnio nudegimai apima kaulus, pazeistos vietos biina juodos, apangléjusios.
Tokio pobiidzio suzalojimams reikia sudétingy chirurginiy intervencijy (3). Nudegimai sukelia odos
sluoksniy ir po oda esanciy audiniy koaguliacing nekrozg. PaZeidimo sunkumo laipsni lemia
nudegima sukeliancio dirgiklio perteikiama energija, temperatiira ir odos su nudegima sukelianciu
dirgikliu kontakto trukmeé (17).

Apskaic¢iuojant BNKPP yra jtraukiami dalinio storio ir visos odos storio nudegimai (2).
Pavir§iniai, pirmojo laipsnio, nudegimai yra nejtraukiami apskai¢iuojant bendrg nudegusj pavirSiaus
odos plota (1). Nudegimo paveiktas BNKPP yra vertinamas naudojant Lund ir Browder nudegimy
schemg, kuri nurodo kiino pavirSiaus procenting dalj ir kinta priklausomai nuo vaiko amziaus

(11,15). Lund ir Browder nudegimy schema pavaizduota 2 pav.

/A i
/\3 S8 (35
K 1% Adult /
/ 5% |
2% 2 1

I
N Re o f‘
| X gy 2o
2/

15%
15/. 1.5%/
475% | 4.75%
35% 35%
175%3175%

Age (vears) 0-1 14 5- 10-14 15

A - Y of head 9.5% 8.5% 6.5% 5.5% 4.5%
B - Y of one thigh | 2.75% 3.25% 4% 4.25% 4.55%

’ C — % of one leg 2.5% 2.5% 2.75% 3% 3.75%

2 pav. Lund ir Browder schema (2).



Teigiama, jog paciento delnas su pirStais sudaro jo paties 1 % kiino pavirSiaus plotg (11,15).
IS Lund ir Browder nudegimy lentelés yra iSvesta ,,devyneto taisyklé™, kuri naudojama greitam
pacienty nudegimo ploto jvertinimui (4). Greitas jvertinimas gydytojams padeda nuspresti, ar reikia
perkelti pacientus j specializuota nudegimy centra (4). Si nudegimo vertinimo skalé ,,devyneto
taisyklé* yra naudinga suaugusiems ir paaugliams (4). Ta¢iau jaunesniems nei 15 mety vaikams §i
skale¢ atspindi netiksly BNKPP (4). Standartiniai suaugusiyjy kiino pavirSiaus ploto ir svorio
santykiai vaikams netaikomi, nes ktidikiai turi didesnj galvos pavirSiaus plotg ir mazesnj galtiniy
plota nei suaugusieji (4).

Taip pat yra Baux balo nudegimy vertinimo sistema, kuri parodo prognozuojamg paciento
mirtinguma po sukeltos nudegimy traumos (11). Baux vertinimo formuléje paciento amzius
pridedamas prie BNKPP (11). Si vertinimo skalé ispopuliaréjo 1960 m. Bendras 100 baly skai&ius
reiksty 100 % prognozuojama mirtingumg (11). Daugelis medicininiy centry naudoja modifikuota
Baux balo skale, i kurig yra jtrauktas inhaliacinis suzalojimas. Jei pacientui d¢l nudegimo pasireiské
kvépavimo taky pazeidimas, prie galutinio balo (amzius + BNKPP) pridedame 17 %. Su
modifikuota Baux vertinimo skale yra tiksliau prognozuojamas mirtingumas (11). Nustatant pradinj
nudegimo paveikta pavirSiaus plotg iSkyla problema. Esamo nudegimo plotas daZznai biina
pervertinamas, ypa¢ vaikams. ISmaniyjy telefony technologijos gali padéti jvertinti nudegimy plota
(11). Dabartiniai iSmanieji telefonai, turintys didelés skiriamosios gebos kamera, atlicka svarby
vaidmen] vertinant Zzaizdos dydj ir dokumentavimg (18). Technologijy naujoviy taikymas
diagnostikoje, gydymo metu pagerina pacienty i§gyvenamuma, priezitiros kokybe ir ligy prevencija
(5). Siuo metu yra daug komerciskai prieinamy programéliy, skirty automatiskai apskaiGiuoti
zaizdos plotag remiantis pateiktomis paciento nudegimo viety nuotraukomis ar jy pavaizdavimu
programeéléje (18). Tokios programélés kaip ,,E-Kare* ir ,,Silhouette* suteikia galimybe fotografuoti
zaizdas (18). Programeéleje ,,Mersey Burns“ jvedame paciento amziy, svorj ir programéléje
nuspalviname ant Zmogaus figliros esamus paciento nudegimo plotus. Pagal Siuos rodiklius
programél¢é nurodo nudegimy dalj procentais ir atlieka skysCiy terapijos skai¢iavimus (11). Kitos
1Smaniyjy telefony programeélés, padedancios jvertinti nudegimo plota, yra ,,Burn Case 3D* arba
»Rapid Burn Assessor” (1). Programelés naudojimas skubios pagalbos skyriuje gali padéti
sutrumpinti paciento nudegimy vertinimo laikg bei palengvinti paciento apzilira ne nudegimo

gydymo specialistams (11).

6.1.2. Nudegimy gylio jvertinimas

Ankstyvas nudegimy gylio nustatymas yra kliniSkai reikSmingas, nes kuo anksciau Zinant
nudegimy gylj, galima taikyti ankstyva chirurginj odos nudegimy gydymga, kuris lemia geresnius

klinikinius gijimo rezultatus, sumazina hipertrofiniy randy formavimasi (19). Nudegimo gylis
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tiesiogiai siejamas su galutine paciento, patyrusio nudegimag, prognoze (20). Taciau gydytojams
sunku nustatyti nudegimy gyli (21). Nudegimo gylis paprastai vertinamas tiriant kapiliary
prisipildymo laika, jautrumg ir Zaizdos iSvaizda (19). Dabartingje klinikinéje praktikoje Zaizdos
daZniausiai vertinamos remiantis gydytojy atlieckamu vizualiu vertinimu (18). Tafiau nudegimy
ekspertai nudegimy gyli jvertina tik 64-76 % tikslumu (1). Tiriant kapiliary prisipildymo laika,
atliekant vizualinj zaizdos vertinimg dazniausiai nustatyti nudegimo zaizdos gylio nepavyksta (21).
Sen teigia, jog vizualus zaizdy vertinimas yra pasengs auksinis standartas, kuris ateityje turéty kisti
kartu su tobulé¢janc¢iomis technologijomis (18). Dabartinis auksinis standartas tikslaus nudegimo
gylio jvertinimo remiasi invaziniais histologiniais metodais, kuriuos norint atlikti reikia paimti
nudegimo srityje audiniy biopsijg (20). Taciau didelis zaizdos biopsijy skaiCius yra papildoma
trauma, kuri apsunkina zaizdy gijimg. Punkciné biopsija yra invaziné procediira, pasiZyminti
skausmingumu, auksta procediiros kaina (20). Sios procediiros negalima praktiskai naudoti didelio
ploto zaizdose, kur nudegimo gylis gali skirtis bendrame plote. Siuo metu nudegimo sri¢iy biopsija
naudojama tik moksliniy tyrimy tikslais (20). Klinikiniuose nudegimy tyrimuose vis dazniau
naudojamos vaizdo priemoniy technologijos, kurios padeda geriau suprasti ir kiekybiskai jvertinti
fiziologinius pokycius, susijusius su nudegimo Zzaizdomis (18). Dabartiniai vaizdavimo budai
suteikia galimybe nuodugniau jvertinti Zaizda, aplinkinius audinius, perfuzija (18). Nudegimo gyliui
jvertinti galimi naudojimo metodai: radioaktyvieji izotopai, nefluorescenciniai dazai,
fluorescenciniai dazai, termografija, fotometrija, skystyjy kristaly sluoksnis, branduolinis
magnetinis rezonansas, branduolinis vaizdavimas, pulsinis-echo ultragarsas, doplerio ultragarsas,
lazerinis doplerio vaizdavimas (1). PabréZiama, jog nefluorescenciniy daZy, termografija,
fotometrija, branduolinis magnetinis rezonansas Siuo metu néra taikomi klinikinéje praktikoje (1).
Vaiky nudegimy diagnostikoje svarbiausias neinvazinis diagnostikos metodas yra doplerio
ultragarsas ir lazerinis doplerio skenavimas (1). Ultragarsinis doplerio skenavimas naudoja auksto
daznio garso bangas odos audiniy vaizdams generuoti, todé¢l galima vizualizuoti strukttiras iki keliy
centimetry gylio (18). Ultragarsinio doplerio skenavimo diagnostiné verté priklauso nuo tyrima
atliekancio gydytojo profesiniy jgudziy ir patirties (1). Lazerinis doplerio skenavimas tampa
naujuoju standartu nudegimo gylio nustatymo vertinime (22). Mazai moksliniy darby atlikta apie
naujyjy technologijy naudojimg ir steb¢jima nudegimo zaizdy progresavime ir gijimo vertinime
(22). Siuo metu lazerinis doplerio vaizdinimas yra vienas labiausiai jrodymais pagrjsty ir objektyviy
metody jprastinéje nudegimy prieziliroje, skirtas nudegimo Zaizdy kraujotakos jvertinimui ir su ja
susijusio gijimo prognozei nustatyti (20). Mirdell teigia, jog atliko tyrima, kuriame buvo tiriamas
vyresniyjy chirurgy klinikinio vertinimo tikslumo palyginimas su lazerinio doplerio jvertinimo
tikslumu. Chirurgy tikslumas svyravo nuo 40,6 % iki 61,5 %, o lazerinio doplerio nudegimo

jvertinimas buvo pasiektas 54-95 % tikslumu (19). Nudegimo gylio nustatymas pagal lazerinio
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doplerio vaizdavimo metodg iki Siol yra vienintelis patvirtintas zaizdos reepitelizacijos
prognozavimo ir nudegimo zaizdos gylio perfuzijos jvertinimo biidas (10). Lazerinis doplerio
vaizdavimo biidas yra greitas, nereikalaujantis tiesioginio kontakto su Zaizdomis. Sio diagnostinio
jrankio tikslumas siekia 96 % (20). Taciau tik nedidel¢ dalis gydymo jstaigy pasaulyje praktiskai
naudoja lazerinio doplerio vaizdavimg. Prietaiso kaina siekia 84 000 JAV doleriy, brangi kaina gali
biti priezastis, kodél gydymo jstaigos neturi jsigijusios $io aparato (20). Nurodoma, jog lazerinj
doplerio aparata galima naudoti ir operacijos metu. Si neinvaziné intervencija gali padéti jvertinti
tikslius odos plotus, kurie yra negyvybingi ir privalo biiti eksizuojami (21). Atliekant lazerinio
doplerio skenavimg, svarbu parinkti tinkama atstumg iki zaizdos. Taciau tyrimo tikslumui gali turéti
itakos zaizdos uzterStumas, audiniy edema ar paciento Soko buklé (1).

Operacijos metu jvertinti audiniy perfuzija gali padéti fluorescenciné kraujagysliy
angiografija su fluorescenciniu indocianino zaliojo dazikliu. Taikydami §; metodg chirurgai gali
vizualiai jvertinti ir objektyviai analizuoti Zaizdos perfuzija operacijos metu (18). Kitas budas
galintis padéti nudegimy zaizdy diagnostikoje yra lazerinis taskinis vaizdavimas, kuris panasus |
lazerinio doplerio vaizdavimo metoda. Lazerinio taskinio vaizdavimo biidu matuojami statinio
taskinio vaizdo svyravimai audinio pavirSiuje, kurie yra generuojami | kraujo tékmés vaizdus
(20,22). Lazerinio taSkinio kontrasto vaizdavimas, panaSiai kaip ir lazerinio doplerio aparatas,
sudaro spalvotg tiriamosios srities Zzemélap] nuo tamsiai mélynos iki zalios, geltonos ir raudonos
spalvos, rodandios atitinkamai Zemos ir aukstos perfuzijos sritis (19). Sis lazerinis tadkinis
kontrastinis vaizdavimo budas yra perspektyvus vertinant nudegimus susijusius su karstais skysciais
(21). Mazesnés zaizdy perfuzijos reikSmes, iSmatuotos lazeriniu taskinio kontrasto vaizdavimu, yra
susijusios su ilgesniu Zaizdy gijimu ir ilgesniu prieziiiros laikotarpiu (21). Esant maziems perfuzijos
rodikliams, galima anks¢iau nustatyti nudegimus, kuriems biitinas operacinis gydymas (21).
Elmasry nurodo, kad perfuzija, iSmatuota lazeriniu dopleriniu vaizdavimu ir lazeriniu kontrastiniu
vaizdavimu 3-4 dieng po suZalojimo, gali padéti jvertinti nudegimo gylj ir anksti nustatyti sritis,
kurioms biity naudinga negyvybingy audiniy ekscizija ir odos transplantacija (21). Mirdell teigia,
kad ankstyvojo nudegimo jvertinimo tikslumas gali biti didesnis, kai diagnostikoje padeda lazerinio
taskinio kontrasto vaizdavimas (19). Taciau lazerinio taskinio kontrasto vaizdavimo naudojimo
nudegimo gyliui jvertinti moksliniy jrodymy yra nedaug. Reikia techniniy patobulinimy ir
mokslinio patvirtinimo, kad jj biity galima pritaikyti vaiky nudegimy diagnostikoje ir gydyme (20).
Lazerinio taskinio kontrasto vaizdavimo naudojimo technologijos teikia daug vil¢iy, taciau visas jy

potencialas vertinant nudegimo Zaizdas gydyme dar nezinomas (2).
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6.1.3. Inhaliacinio suzalojimo jvertinimas

Pacientams, atsidiirusiems uzdaruose gaisruose, gresia pavojus jkvépti dimy (2). Dumy
jkvépimas vaikams gali lemti sujaudinimg ir sumiSima. Simptomai: stridoras, Svokstimas, dusulys
ar Svokstimas, kurie padeda jtarti kvépavimo taky pazeidimus (2). Esant inhaliaciniam pazeidimui,
kriitinés 1gstos rentgenograma paprastai biina normali, o deguonies jsotinimas, nustatomas
pulsoksimetrijos metodu, i§ pradziy biina nepakites, todél néra naudingas nustatant inhaliacing
trauma (2). Esant padidé¢jusiam karboksihemaglobinui, pulsoksimetrijos rodikliai bus klaidingai
normaliis, nes pulsoksimetras karboksihemoglobing nuskaito kaip oksihemoglobing (4). Normali
oksigenacija ar normalus kriitinés Igstos rentgenogramos vaizdas nepaneigia inhaliacinio suzalojimo
(16). Itariant inhaliacinj suzalojima, skiriamas Simtaprocentinis deguonis ir nustatomi arterinio
kraujo dujy bei karboksihemaglobino kiekiai (4).

Vaikai, kurie kartu su nudegimais patiria inhaliacinius suzalojimus, mirtingumas padid¢ja 15
% (2). Ankstyvas inhaliacinio suzalojimo gydymas yra labai svarbus siekiant sumazinti ilgalaikj
pacienty sergamuma (2). Vaiky, patyrusiy izoliuotus terminius nudegimus, mirtingumas yra 1-2 %,
taciau esant inhaliaciniam suzalojimui jis padid¢ja iki mazdaug 40 % (4). Inhaliacinis suzalojimas
yra susij¢s su ilgesniu buvimu ligoningje ir didesne pneumonijos rizika (4). 20-30 % pacienty,
patyrusiy didelio laipsnio nudegimus, turi susijusig inhaliacing trauma (2). Gaisro metu yra
ikvepiami diimai, kurie sudaryti i§ dujy ir daleliy, nusédanciy virSutiniuose kvépavimo takuose,
sukelianc¢iy trachéjos ir bronchy gleivinés pazeidimus, o plauciy parenchimoje nuséda fibrinas, dél
kurio gali iSsivystyti atelaktazé (2). Ikvépus dumy, iSsiskiria tromboksanas, kuris didina plauciy
arterinj spaudimg ir skatina iSskirti chemotaksinius faktorius bei citokinus, tokius kaip TNF-alfa ir
IL-6 (2). I plaucius patenka baltymy pripildytas skystis, kuris suardo endotelio jungtis ir i§sivysto
plauciy edema, surfaktanto disfunkcija, eksudatas ir progresuojantis lasteliy pazeidimas (2). Taip
pat dél terminio pazeidimo kvépavimo takuose gali atsirasti kvépavimo taky eritema, iSop¢jimas ir
edema (2). Inhaliaciniam suzalojimui patvirtinti galime naudoti jvairius pagalbinius metodus:
karboksihemoglobino matavimus, kriitinés lgstos kompiutering tomografijg, plauciy funkcinius
tyrimus ir ksenono ventiliacijos perfuzijos skenavimg (2). Naudingiausias pagalbinis prietaisas
jtariant inhaliacing trauma — fibrobronchoskopija. Fibrobronchoskopija leidZia jvertinti inhaliacinio
suzalojimo sunkuma, prognozuoti iiminj plauc¢iy suzalojima, nustatyti reanimacijos poreikj ir bendra
mirtingumo rizikg (2). Sutrumpintas suzalojimo balas (angl. Abbreviated Injury Score)
klasifikavimo schemoje inhaliacinius suzalojimus skirsto ] 5 kategorijas, remdamasis

fibrobronchoskopo vaizdo duomenimis (2). Ziaréti 1 lentele.
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1 lenteleé. Inhaliacinio suzalojimo klasifikacija (2).

Laipsnis | Pazeidimo lygis Apibudinimas
0 Néra Angliniy nuosédy, eritemos, edemos, bronchor¢jos ar obstrukcijos
nebuvimas
1 Lengvas Nedideli ar nevienodi eritemos plotai, anglies nuosédos

proksimaliniuose ar distaliniuose bronchuose

2 Vidutinis Vidutinio sunkumo eritema, anglies nuosédos, bronchor¢ja ar

bronchy obstrukcija

3 Sunkus Sunkus uzdegimas su audiniy trapumu, gausios anglies nuosédos,

bronchor¢ja ar obstrukcija

4 Masyvus Gleivinés nusilupimas, nekrozes ar obliteracijos poZymiai

Ivertinus kvépavimo taky pazeidimus bronchoskopijos metu, ankstyvaja gydymo taktika
siekiama sumazinti bronchy spazmg ir uztikrinti kvépavimo taky praeinamumg (2). Tai apima
deguonies, bronchus plec¢ianciy vaisty, epinefrino skyrimo ir dazno siurbimo i§ kvépavimo taky (2).
Papildomos skiriamos priemonés yra heparino inhaliacijos ir N-acetilcisteinas, kurie padeda iSvalyti
sekretg ir mazina kvépavimo takuose susidaran¢iy nuosédy kiekj (2). Naujausi tyrimai parodé, kad
Sios pagalbinés priemonés sumazina pakartotinés intubacijos poreikj ir bendrg mirtinguma (2).
Visiems pacientams, patyrusiems inhaliacinj suzalojima, reikia skirti ypatingg démesj del anglies
monoksido (CO) ir cianido toksiSkumo (2). Tiek CO, tiek cianidas yra labai toksiski junginiai, kurie
gali lemti sergamuma ir mirtingumg (2). Apsinuodijimg Siomis medZiagomis reikia jtarti, kai
anamnezeje buvo gaisras uzdaroje erdveje. Simptomai gali biiti jvairlis - nuo lengvy neurologiniy
simptomy iki sunkiy medZziagy apykaitos sutrikimy (2). Apsinuodijimas anglies monoksidu yra
viena 1§ dazniausiy tiesioginés mirties priezas¢iy esant inhaliacinéms traumoms (2). Anglies
monoksidas yra bespalveés, bekvapés dujos, kuriy giminingumas hemoglobinui 200 karty didesnis
nei deguonies, padidéjes CO kiekis sukelia hipoksija (2). Apsinuodijimas CO, pavyzdziui,
dezorientacija ir apalpimas, paprastai pasireiSkia, kai jo koncentracija virSija 10 %. Didesnis nei 25
% anglies monoksido kiekis paprastai sukelia samonés netekimag ir mirtj (2). Iprastiniai
pulsoksimetrijos duomenys néra patikimi nustatant apsinuodijimg CO (2). Anglies monoksido
pusinés eliminacijos laikas kambario ore yra 4-6 valandos (2). Jtariamam ar esamam apsinuodijimui
anglies monoksidu, skiriame didelj kieki deguonies 6 valandas (16). Deguonies skyrimas 10 %
sumazina CO pusinés eliminacijos laikg iki 80 minuciy (2). Hiperbarinis deguonis sumazina CO
pusinés eliminacijos laikg iki 22 minuciy (2). Esant apsinuodijimais cianidu, gydymas susideda i$
skys€iy terapijos ir skubus hidroksikobalamino arba natrio tiosulfato skyrimo. ,,Cyanokit®
(injekcinis hidroksokobalaminas) yra placiai paplitgs cianido prieSnuodis, pasizymintis greitu

poveikiu (2).
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6.2. NUDEGIMU GYDYMAS
6.2.1. SKyséiy terapija

Cirkuliuojancio turio kiekio sumaz¢jimas po nudegimy yra proporcingas nudegimo
sunkumui (11). Nudegimai, virSijantys 15 % BNKPP, aktyvuoja sistemin] uzdegiminj atsaka, kuris
lemia kapiliary pralaidumo padidéjima, to pasékoje jvyksta skys¢iy depozicija (2). Dél staigaus
skyscio netekimo kraujotakos sistemoje iSsivysto hipovolemija ir Sokas (2). Vaiky cirkuliuojantis
kraujo tiirio kiekis yra mazesnis negu suaugusiy, ankstyva skys¢iy terapija turi buti skiriama
nedelsiant (2,9,11). Sisteminiai pokyciai nudegus daugiau kaip 30 % viso BNKPP sukelia didele
hipovolemija kartu su uzdegimo mediatoriy susidarymu ir iSsiskyrimu, dél Siy priezasciy gali
iSsivystyti sisteminis organizmo pazeidimas, Sirdies ir kraujagysliy disfunkcija, vadinama
nudegiminiu Soku (17). Nudegiminio Soko metu sutrinka sisteminé kraujotaka ir mikrocirkuliacija,
1$sivysto edemos traumuotose ir netraumuotuose audiniuose (17). Net laiku taikant skysciy terapija,
Sie sutrikimai iSlieka (17). Audiniuose iSlieka nepakankamas deguonies, maisto medZziagy tiekimas
ir nepaSalinami medziagos apytakos produktai (17). Padidéja plauciy ir sisteminiy kraujagysliy
pasiprieSinimas ir miokardo slopinimas, did¢ja uzdegiminés reakcijos, organy nepakankamumo
rizika (17). Dazniausiai pasitaikantys hemodinaminiai pokyciai: sumazejes cirkuliuojancio plazmos
tiiris, sumazgjes Sirdies iSmetimo tiris ir iSskiriamo Slapimo kiekis, iSsivysto sisteminis kraujagysliy
pasipriesinimas, dél kurio sutrinka periferiné kraujotaka (17). Nudegimo atveju padidéja
hemoglobino ir hematokrito kiekis, susiformuoja edemos (17). Edemos susidarymo procesas
susideda 1§ dviejy faziy. Pirmaja valanda po nudegimo traumos, iSsivysto staigus vandens tirio
padidé¢jimas traumuotose audiniuose (17). Antroji fazé apima laipsniSkesnj skysciy srauto didéjima
nudegimo pazeistoje ir nepazeistoje odoje, minkStuosiuose audiniuose (17).

Pacientams su nudegimams didesniais nei 15 % BNKPP, i$sivysto sisteminis uzdegimas,
todel svarbu skirti atitinkamg intraveniniy skysciy kiekj, kad biity iSvengta su nudegimu susijusio
Soko ar mirties. Vélyvas skys€iy skyrimas vaikams po nudegimy padidina tminio inksty
nepakankamumo, organy funkcijos sutrikimo, ilgesnio buvimo ligoninéje ir mirtingumo rizikg (11).
Skysc¢iy tiekimo delsimas gali atsirasti dél sudétingos intraveninés prieigos. Svarbu intravening
prieiga uztikrinti kuo anksc¢iau (11). Net 30 minuciy skysCiy atstatymo vélavimas yra susijes su
minio inksty nepakankamumo i$sivystymu, ilgesne hospitalizacijos trukme ir didesniu mirtingumu
(2). Kudikiams ir vaikams, patyrusiems >10 % BNKPP, paaugliams, patyrusiems >15 % BNKPP,
yra biitina jvesti intravenin¢ prieiga, kad biity atlikta adekvati skysCiy terapija (2). Pas vaikus
cirkuliuojantis skyscio kiekis yra mazas, todé¢l skysciy terapija turi biiti pradéta nedelsiant, net ir
trumpas delsimas padidina Soko iSsivystymo rizikg (4,9). Reikia stengtis intravening prieiga ivesti

per nenudegusig odg, bet nesant galimybés jvesti intravenin€s prieigos per nenudegusiag oda, reikia
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jvesti prieigg per nudegusig oda (2,4). D¢l sudétingos veninés prieigos kiidikiams gali prireikti
laikino intrakaulinio kateterio jvedimo, taciau Sis kateteris turi biiti pakeistas ] intraveninj kateterj
per 24 valandas (2). Intrakauliné prieiga jstatoma proksimalingje blauzdikaulio srityje ir skysciai
suleidziami tiesiai ] kauly ciulpus (4). Intrakaulinj kateterj galima jvesti Siose struktiirose:
proksimaliné priekiné blauzdikaulio dalis, medialiné kulks$nis, priekiné klubiné skiauteré ir distaliné
Slaunikaulio dalis (4). Intrakauline adatg reikia jvesti | kaula ties diafize, vengiant epifizinés dalies,
statmenai kaului arba 60 laipsniy kampu (4). Intrakaulinis kateteris laikomas tol, kol uztikrinama
intravening prieiga (4). Centrinés venos kateteris jvedamas esant dideliems nudegimams (2). Svarbu
per pirmasias 48 valandas uZztikrinti optimalig organy, audiniy perfuzija, stengiantis sumazinti
audiniy edema dé¢l padidéjusio kapiliary pralaidumo (2). Suman teigia, jog vaikams su
hipovoleminiu Soku reikia suleisti boliusg kristaloidy 20 ml/kg (11). Nudegimo sunkumas priklauso
nuo pazeisto BNKPP ploto ir nudegimo gylio (2). Vaiky galvos ir kaklo kiino pavirSiaus plotas,
palyginti su suaugusiaisiais, yra daug didesnis, bet apatiniy galiiniy kiino pavirSiaus plotas yra
mazesnis (2). Lund ir Browder schemoje atsizvelgiama j kiino formy pokycius kintancius su
amziumi. Taip pat svarbu pabrézti jog paciento delno plotas atspindi 1 procentg BNKPP,
nepriklausomai nuo amziaus (2). Dél mazo kiino svorio ir kiino pavirSiaus ploto santykio vaikai
netenka proporcingai daugiau skys¢iy lyginant su suaugusiais. Vidutinis vaiky kraujo turis yra
mazdaug 80 ml/kg kiino svoriui, o naujagimiy didesnis - 85-90 ml/kg. Tuo metu suaugusiems
normalus kraujo ttiris yra 70 ml/kg (4). Po nudegimy, kraujagysliy pralaidumas yra padidéjes, todél
sumazéja intravaskulinis skyscio kiekis. Esant bendram kiino nudegimo plotui >25 %, pasireiskia
sisteminé edema, kuri iSsivysto per 4 valandas nuo nudegimo ir tgsiasi iki 36 val. D¢l sisteminés
edemos sumaZzéja Sirdies minutinis tiris, pasireiSkia hipoperfuzija, sunkiais atvejais gali 18sivystyti
Sokas (11).

Subalansuoti kristaloidai yra skysciai, kurie turéty biti tiekiami. Ringerio (Hartmanno)
tirpalas yra daZniausiai naudojamas kristaloidas, kuris gerai apsaugo nuo elektrolity pusiausvyros
sutrikimo (11). Prie kristaloidy skyrimo taip pat turéty buti skiriami palaikomieji skysc€iai,
pavyzdyziui, gliukozes tirpalas. Gliukozés butina skirti pacientams su hipoglikemija arba tiems,
kuriems gresia hipoglikemijos i$sivystymas (11). Siekiant iSvengti hipoglikemijos galime skirti ir
atskirg palaikomajj skyscio tirpalg su dekstroze. Kudikiy glikogeno atsargos yra maZesnés lyginant
su vyresniais vaikais (4). Tod¢l jie labiau linke¢ j hipoglikemijg. Kudikiy gliukozeés kiekis kraujyje
turi biiti atidziai stebimas. Gliukozes kiekj koreguojame skiriant 5 % dekstrozeés (9).

Koloidy vartojimas diskutuojamas dél pirmomis valandomis padidéjusio kapiliary
pralaidumo. Suman teigia, jog koloidai, pavyzdZiui, albuminas ar plazma, turi savo indikacijas. Keli
tyrimai rodo, jog albuminas sumazina skysciy poreikj gaivinimo metu. Taciau jrodymais gristy

tyrimy, pagrindZianciy konkreciy skysciy poreikj gaivinant pacientus su nudegimais yra nedaug
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(4,11). Aruthnot teigia, jog pacientams, kuriems buvo skirtas albuminas, statistiSkai reikSmingai
sumazgjo bendras kristaloidy vartojimas, sutrumpéjo buvimo ligoninéje trukmé ir sumazejo ,,fluid
creep” fenomeno atvejy. Naudojant koloidus, kurie didina onkotinj slégj ir mazina kapiliary
pratekéjima, atkuriamas intravaskulinis kraujo ttiris (2). Dazna komplikacija pra¢jus 48 valandoms
po nudegimo yra hiponatremija. Svarbu nuolat sekti natrio kiekj serume (4). Jaunesniems nei 1
mety vaikams gali prireikti papildomo natrio papildy skyrimo, nes kiidikiai su Slapimu pasalina
daugiau natrio negu vyresni vaikai (4). Taip pat kalcio ir magnio netekimai turi biiti atidziai stebimi
ir esant sumazéjimui atstatomi (4).

Suaugusiyjy skysciy tiekimo formulés yra pagristos remiantis kiino svoriu ir nudegimo
dydziu, taciau vaikams taikyti Sias formules yra problematiska, nes jy kiino pavirSiaus ploto ir
masés santykis yra proporcingai didesnis nei suaugusiyjy. Tod¢l vaikams pasireiskia dazniau
tiekiamu skys¢iy nepakankamumas arba perteklinis skysc¢iy tiekimas (9). Cincinnati ir Galveston
formulés yra naudojamos norint apskaiciuoti skysc¢iy kieki, kurj reikia skirti vaikams po nudegimy
(2). Sios formulés apima ir koloidy skyrima. Formuliy apskai¢iavimo schema pavaizduota 2
lentel¢je (2). Autoriy teigimu, $iuo metu néra tyrimy su tiesioginiu Cincinnati ir Galveston formulés
palyginimu, todél negalime teigti, kuri i§ jy yra pranaSesné (2,9). Vyresniems vaikams ir paaugliams
yra taikomos Parkland ir modifikuota Brooke formulés, skirtos apskai¢iuoti skysciy kiekius
reikalingas skirti per pirmagsias 48 valandas po nudegimy. Abejose Siose formulése koloidy
naudojimas néra jtrauktas (2). Dazniausiai taikomos vyresniy paaugliy nudegimy skyscio kiekio
apskaiciavimo formulés pateiktos 3 lentel¢je. Parkland formuléje skysciai yra matuojami mililitrais.
Tai 3 — 4 ml x kg x BNKPP % nudegimy per 24 val. Visg apskaiciuota kiekj padaliname j dvi dalis.
Pirmg dalj skiriame per pirmasias 8 valandas nuo nudegimy atsiradimo, o kita dalj skiriame per
kitas 16 valandy. Modifikuota Brooke, kurios lygtis yra 2ml x kg x BNKPP %, o skys¢iy skyrimo
periodai yra identiski su Parkland formule (11). ISmaniyjy telefony programélés gali padéti
apskaiciuoti kiek tiksliai reikia skirti skysC¢iy pacientui. ISmaniyjy programéliy naudojimas
praktikoje padeda sumazinti klaidy rizikg ir pagreitinti apskaiciavima (4).

Pastaraisiais metais buvo pripazintas skys¢iy perdozavimo (,,fluid creep”) fenomenas, kai
pacientai gauna daugiau skys¢iy, nei apskaidiuota pagal formules (11). Sis reiskinis pirma karta
buvo apraSytas 2000 m. autoriaus Pruitt (2). Kaip nepakankama skysciy terapija gali sukelti
komplikacijas, taip ir pertekliné intravenin¢ skysCiy terapija gali buti Zalinga, gali iSsivysti Sios
komplikacijos: iminis kvépavimo nepakankamumo sindromas, jvairiy organy funkcijos sutrikimas,
pilvo ir galiiniy kompartmento sindromai, smegeny ir plauciy edema (9,11). , Fluid creep”
dazniausiai iSsivysto, kai neatsizvelgiama ] vaisty, pavyzdziui, antibiotiky, elektrolity praskiestus
kiekius (11). Taikant skysCiy terapijg svarbu stebéti pacienty Slapimo iSsiskyrimg kas valanda.

Vaikams sveriantiems iki <30 kg, diurezé turi siekti 1 ml/kg/h, o sveriantiems daugiau >30 kg,
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diureze turi siekti 0,5 ml/kg/h. Stebint Slapimo iSsiskyrima, galime iSvengti ,,fluid creep” reiskinio
(2). Fizinés pacienty apziiros metu stebima periferiné perfuzija, jutimas, normalizuota
hemodinamika yra teigiamo gydymo pozymiai. Galima stebéti laktato plazmoje kiekius, baziy
deficita, kuriy dinamikos pokyciai gali padéti vertinant nudegimy sunkuma ir iSgyvenamumag (2).
Klinikiniai rodikliai, kurie rodo, kad galima nutraukti skysCiy terapija: sveika jutiminé sensorika,
normotermija, pagal amziy atitinkanti hemodinamika, nuolatinis Slapimo iSskyrimas, minimali
sistemin¢ acidoze (11). Kudikiams rodikliai, pagal kuriuos sprendziame apie cirkuliuojantj skys¢iy
kiekj, yra kidikiy fizin¢ apzitiros metu stebimi aiSkiis kvépavimo garsai, Siltos distalinés galtinés,
pulsas 120-180 diiziy per minute, sistolinis kraujospiidis siekia 60-80 mmHg ir iSskiriamas Slapimo
kiekis 1-2 ml/kg/h (9). Autorius Nunez pabrézia jog pacienty skys¢iy poreikis mazéja, kai

pacientams pradeda gyti nudegimo sukeltos zaizdos (4).

2 lentelé. Skysciy poreikio apskaiciavimo vaikams formulés (2).

Formulé Galveston Cincinnati

Kristaloidai 5000 ml/m2 4 ml/kg/% bendro nudegusio pavirsiaus
nudegimui + 2000 ploto + 1500 ml/m2 bendro Ringerio
ml/m2 bendram laktato odos pavirSiaus plotui.

pavirsiaus plotui

Ringerio laktatas.

Koloidai 12,5 g 25 % albumino | 12,5 g 25 % albumino 1 litrui
vienam litrui kristaloidy per paskutines 8 val. per
kristaloido. pirmasias 24 val. po nudegimo.

Gliukozeés skyrimas 5 % dekstrozés pagal | 5 % dekstrozés pagal poreikj. Per
poreikj. Per pirmgsias | pirmasias 8 val. skiriama %, o per kitas

8 val. skiriama Y2, o 16 val. - .

per kitas 16 val. - Y.
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3 lentelé. Skysciy poreikio apskaiciavimo paaugliams formulés (2).

Formulé Parkland Modifikuota Brooke

Kristaloidai 4 ml/kg/% nudegusiam odos 3 ml/kg/% nudegusiam odos
pavirsiaus plotui, Ringerio pavirsiaus plotui, Ringerio
laktato skyrimas. laktato skyrimas.

Koloidai Neskiriam. Neskiriam.

Gliukoze Neskiriam. Neskiriam.

Skyrimas Per pirmasias 8 val. skiriama | Per pirmasias 8 val. skiriama
Y%, o per kitas 16 val. - Y5. Y5, o per kitas 16 val. - V5.

Naujové - uzdarojo ciklo skys¢iy tiekimas (Closed-loop resuscitation) - tai visiSkai
automatizuota sistema, dél kurios skysCiy infuzijos greitis nuolat koreguojamas remiantis
kompiuterio valdomu algoritmu. Prietaisas koreguoja infuzijos greitj, kad biity pasiektas nustatytas
fiziologinis bendras poreikis (9). Kita naujové - kompiuterizuota sprendimy paramos sistema
(Computerized Decision Support System), kuri kas valanda gydytojui pateikia skysCiy gaivinimo
korekcijos rekomendacijas, kurias gydytojas gali priimti arba atmesti (9). Nors kompiuterizuoty
gaivinimo protokoly naudojimas yra daug zadanti naujove, taciau nebuvo atlikta didelés apimties
daugiacentrinino tyrimo ir sistema nebuvo iSbandyta vaiky nudegimy populiacijoje.
Kompiuterizuoti skys€iy koregavimo protokolai galéty biiti naudingi pacientams vaikams, nes jie
yra ypac jautrlis pertekliniam ir nepakankamam skysciy atstatymui (9). Ateityje uzdarojo skysciy

atstatymo metodai gali pagerinti vaiky nudegimy gydymo rezultatus (9).

6.2.2. Monitoringas

Iprasta vaiko biiklés monitoravimo jranga apima EKG, kraujospiidzio monitoringa,
deguonies tiekimo ir jsotinimo monitoringg (11). Dideliy nudegimy atvejais biitina paimti arterinj
dujy méginj. Slapimo piislés kateteris (SPK) padeda jvertinti netenkamy skys&iy kiekj. Ta¢iau
skys¢iy kiekio pokycCius galime jvertinti naudojant stemplinj doplerj, LiDCO prietaisus, kurie
parodo Sirdies iSmetimo turj (4,11).

Vaikams, patyrusiems nudegimus, svarbu stebéti temperatiiros pokyc¢ius. Nudegimy metu
yra pazeidziamas odos vientisumas, dél to iSsivysto dideli Silumos netekimo nuostoliai (11). Po 24—
48 valandy po nudegimo, gali pasireiksti karS¢iavimas (11). Tac¢iau Sis karS¢iavimas dazniausiai yra
ne dél infekcijos, todél antibiotiky skirti nereikia (11). Sirdis yra jautri temperatiiros svyravimams,
todel ties hipotermija gali pasireiksti skilveliné aritmija, padidéjes miokardo jautrumas elektrolity

koncentracijos pokyciams (4). Hipotalaminé disreguliacija sukelta jvairiy uzdegiminiy citokiny
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lemia padidéjusia kiino temperatiira po nudegimo. Zema temperatiira taip pat gali bati sepsio
pozymis (4). Esant nudegimams daugiau kaip 40 % BNKPP, rekomenduojamas palatos
temperattiros pakélimas. Aukstesnéje kambario temperatiiroje sumazéja kiino vandens garavimo
nuostoliai (17).

Su adekvacia skysCiy terapija per pirmas 48 val. po nudegimo siekiame iSvengti inksty
nepakankamumo, sepsio (2). I nudegusio paciento sepsj reikéty ziiiréti kitaip nei ] sepsj, kuris
pasireiskia ne nudegimo atveju (23). Yra kelios priezastys, kod¢l nudegimams netaikomi jprasti
sepsio ir sepsinio Soko standartai (23). Pirma, nudege pacientai praranda pagrindinj apsauginj
barjera - oda, kuri stabdo mikoorganizmus nuo invazijos (23). Nudegus daugiau kaip 20 % viso
BNKPP, pacientui iSsivysto hipermetaboliné reakcija, dél kurios nuolat iSsiskiria katecholaminai.
Pacientui stebima baziné tachikardija ir tachipnéja (23). D¢l hipermetabolinés reakcijos atsiranda
leukocitozés padidéjimas (23). Visus pacientus, kuriy nudegimai didesni nei 15-20 % BNKPP,
reikia nuolat stebéti, ar néra sepsio pozymiy (23). Nudegimo sepsio diagnozés kriterijai yra Sie:
auksta temperatiira, Zema temperatiira, tachikardija, didesné tachipnéja, sumisimas, hemodinaminis
nestabilumas, vazopresoriy poreikis, padidéjes skysciy poreikis, trombocitopenija, baziy deficitas,
hiperglikemija ir mitybos netoleravimas (23). Profilaktiniai sisteminiai antibiotikai nesumazina
sepsio iSsivystymo rizikos (23). Norint diagnozuoti sepsj, reikia nustatyti teigiamg kraujo pasélj
arba teigiama klinikinj atsakg j antimikrobinius vaistus (23). Reikia vengti profilaktinio sisteminiy
antibiotiky skyrimo Uminiams nudegimams gydyti (16). Daznai rezistentiSki antibiotikams
mikoorgranizmai paveikia pacientus su nudegimais, tod¢l profilaktinis antibiotiky skyrimas bendrai
tik padidins atspariy mikroorganizmy paplitimg (23).

Ankstyvuoju gydymo laikotarpiu, iSskiriamg paciento Slapimo kiekj reikia vertinti kas
valandg ir atsizvelgiant pagal Slapimo iSskyrimg koreguoti skiriamy skysc¢iy kiekj (4). Skysciy
terapijos tikslas toks, kad Slapimo kiekis biity 1 ml/kg/h vaikams ir 2 ml/kg/h kidikiams (4).
Skys€iy poreikis turi biiti koreguojamas atsizZvelgiant j Slapimo iSskyrimas, laktato, kreatinino
rodikliy kiekius (24). Apibendrinant galime teigti, jog pradinés skysc¢iy dozés turéty biti skiriamos
vaikams atsizvelgiant ] jy svorj ir skiriamas kiekis turéty biiti mazesnés nei 25 % viso vaiko kraujo
turio (20 ml/kg). Reikia vengti perteklinio skysciy tiekimo, nes gali susidaryti stazinis Sirdies
nepakankamumas, plauciy edema, pilvo ir galiiniy kompartmento sindromai, smegeny edema (4).
Vazogeniné¢ edema atsiranda ankstyvuoju laikotarpiu po nudegimo, kai sutrinka kraujagysliy
vientisumas. Intravaskulinio osmosinio slégio palaikymas sumazina edemos i$sivystymo tikimybe.
Sudétingo gaivinimo atveju galima skirti koloidus, pavyzdziui, albuming, siekiant sumazinti
smegeny edema (4). Zemas kraujospudis, sumaZéjes isskiriamo §lapimo kiekis yra septinio $oko
simptomai vaikams po nudegimy (4). Ankstyvas hipovolemijos simptomas yra tachikardija.

Pacientai vaikai turi fiziologiniy atsargy, todél hipovolemijos simptomai iSkart nepasireiskia.
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Ryskiy simptomy nestebima, kol nesumazéja bent 25 % viso kraujo tirio kiekio (4). Galtuniy odos
spalva, kapiliary prisipildymo greitis, pulsas, kraujospidis, psichikos buklé atspindi cirkuliuojancio
tirio kiekio pokycius (4). Normalaus kraujospiidzio dydzio intervalas priklauso nuo paciento
amziaus (4). Vaikams inksty hipovolemijos kompensaciniai mechanizmai néra gerai iSvystyti, todél
esant hipovolemijai §lapimas toliau yra iSskiriamas. Eant nudegimui didesniam kaip 20 %, butina
istatyti SPK, kad stebétume §lapimo iSskyrima (4). Svarbu pabrézti, jog esant nudegusioms
galinéms, sudétinga iSmatuoti pacienty kraujosptidj. Reikia jstatyti kateterj i arterijg ir stebéti
kraujosptid] (4). Kateteris j a. femoralis yra lengviau jstatomas ir saugojamas nei Kkitose
kraujagyslése (4).

Po nudegimo pasireiskia hipermetalbolizmas, kuris létina zaizdy gijima, prailgina bendro
silpnumo laikotarpj, lemia kiino masés praradimg. Hipermetabolin¢ reakcija didéja didéjant
nudegimo dydziui (4). Farmakologiniai vaistai yra naudojami nudegimo traumos metu
susidariusiam hipermetabolizmui mazinti. Siekiant sumazinti kiino masés netekimg, nudegusiems
pediatriniams pacientams galime skirti Siuos vaistus: rekombinantinis Zzmogaus augimo hormonas,
insulinas ir | insuling panasus augimo faktorius-1; testosteronas, oksandrolonas, propranololis (4).
D¢l nudegimo metu pasireiSkusios metabolinés acidozes, per didelio skysciy tiekimo, elektrolity
pusiausvyros sutrikimo gali i§sivystyti iminis inksty nepakankamumas (11). Po dideliy nudegimo
praéjus 9 ménesiams, iSlicka padidéjes baltymy skaidymas. Augimo sulétéjimas, osteopenija gali
iSlikti iki 2 mety laikotarpio (4). Propranololio ir oksandrolono vartojimas sumazina augimo
sulétéjimo progresavimg pasireiSkusj dél nudegimy (4). Pilnaverté¢ mityba tampa svarbia iminio
nudegimo pacienty gydymo dalimi, nes daro reik§minga poveikj pacienty atsigavimui po traumos
(4,25). Iprastiné peroraliné dieta arba enterinis maitinimas turéty buti paskirtas kuo greiciau (16).
Ankstyva enterin¢ mityba sumazina komplikacijy, lovadieniy skaiiy, skatina Zaizdy gijima,
pagerina pacienty iSgyvenamuma (26). Taip pat saugo Zarnyno gleivinés vientisumg, pagerina
zarnyno kraujotaka, motorika (4). Pacientams, kuriy nudegimai apima daugiau kaip 20 % BNKPP,
turéty biiti taikoma praturtinta baltymais dieta, kuri uztikrina pakankama kalorijy kiekj energijos
poreikiams patenkinti (16). Suaugusieji turéty gauti 1,52 g baltymy kilogramui kiino svoriui per
para, o vaikai 3 g baltymy kilogramui kiino svoriui per para (16). Maitinimo zondus galima jvesti uz
pilorinés skrandzio dalies ir pradéti enterinj maitinimg per kelias valandas nuo paciento atvykimo |
gydymo jstaigg (4). Svarbu jvertinti, ar reikia skiepyti pacienta nuo stabligés, remiantis paciento
skiepijimo anamneze (16). Taip pat pabréziama, jog po sunkiy nudegimy, pacientams gali
1§sivystyti osteoporozeé. Rekomenduojama pacientams po sunkaus nudegimo gydymo skirti 400 TV
vitaming D (27).

Giliyjy veny trombozé (GVT) yra viena i§ pagrindiniy bendrai hospitalizuoty pacienty

sergamumo 1ir mirtingumo priezastis. GVT daznis vaiky populiacijoje siekia 3,1 % (28). GVT
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atsiranda d¢l dinamiSkos Virchovo triados veiksniy sgveikos: hemostazes, endotelio pazeidimo ir
hiperkoaguliacijos (28). Vadovaujantis Sia triada, galima nustatyti rizikos veiksnius skatinancius
GVT atsiradimg (28). Nudegimai yra GVT susidarymo rizikos veiksnys (28). Didelio ploto
nudegimai apima visus tris Virchovo triados kriterijus. Taip pat Sie sunkios biiklés pacientai gauna
kraujo perpylimo procediiras, turi jstatyta centrinj venos kateterj, ilgai hospitalizuojami, kurie yra
GVT susidarymo rizikos veiksniai (28). Siuo metu yra mazai rekomendacijy apie vaiky GVT
gydymg esant dideliems nudegimams. Reikalingi tolimesni tyrimai, kuriuose biity nustatyti GVT
sasajos su nudegimais (28).

Nudegimo metu patiriamas skausmas priklauso nuo daugelio veiksniy: nudegimo vietos,
dydzio, pazeidimo gylio, chirurginés intervencijos, fizinio aktyvumo (11). Gera skausmo kontrolé
lemia geresnius klinikinius rezultatus, geriau gyja zaizdos, vystosi reepitelizacija (4). Tafiau esant
blogai skausmo kontrolei, pasireiskia létinis skausmas, odos jutimo sutrikimai, suprastéjusi
psichologiné biikle (4). Svarbu paminéti, kalbant apie nudegimy gydyma, kad sumazéjes vaiky
patiriamas skausmas gydymo metu lemia geresnj zaizdy gijimg (29). Procediirinis nudegimo
skausmas, atsirandantis dél gydomuyjy zaizdos priezitiros procediiry, zaizdos valymo ir negyvybingy
audiniy Salinimo, sukelia didelj stresa, nerimg vaikams (11,30). Ivertinti mazy vaiky skausmg yra
sudétinga, nes mazi vaikai sunkiai supranta skausmg ir ZodZziais negali iSreikSti skausmingos
patirties (30). Taip pat kiekvieno vaiko patiriamas skausmas yra subjektyvi patirtis (30). Kaip
skausmo poveikis yra susijes su epitelizacija ir zaizdy gijimu, Siuo metu néra pilnai iSaiskinta (10).
Rysiai tarp skausmo mediatoriy, tokiy kaip medziaga P ir 5-HT, bei jy poveikio nervams ir
audiniams Zaizdy gijimo metu tebéra nagrin¢jamas (10). ApraSoma, kad vienas 1§ skausmo
mediatoriy - medziaga P skatina angiogeneze, fibroblasty ir keratinocity dauginimasi, nervy augima
ir zaizdy gijima (30). Skausmo metu vaikai patiria didelj stresg, kurio metu iSsiskiria didesnis
katecholaminy ir gliukokortikoidy kiekis, kuris bendrai létina uzdegiminiy lasteliy infiltracija,
slopina fibroblasty migracija ir mazina granuliacinio audinio formavimasi (30). Dazniausiai
nudegimy procediiroms sedacijai ir analgezijai naudojami S$ie vaistai: ketaminas, propofolis,
benzodiazepinai ir opioidai. Ketaminas dél stipriy analgeziniy savybiy, kardiopulmoninio sistemos
palaikymo yra tinkamas sedacijai procediiry metu. Nepageidaujamas ketamino poveikis yra
sujaudinimas, haliucinacijos (11). Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo turéty buti atsargiai
vartojami asmenims, patyrusiems sunkius nudegimus. Nors jie yra veiksmingi analgetikai, galintys
sumazinti opioidy poreikj, dél nepageidaujamo poveikio, jskaitant toksinj poveikj inkstams,
skrandzio iSop¢jimg ir antitrombocitinj poveiki, daugeliu atvejy jy vartoti negalima (11). Kiti
naudingi vaistai numalSinti skausmg yra gabapentinas ir a2 agonistai, pavyzdziui, klonidinas ir
deksmedetomidinas (11). Morfino sulfatas yra vienas 1§ dazniausiai vartojamy analgetiky vaikams,

patyrusiems nudegimus. Fentanilis yra kita saugi ir veiksminga alternatyva (4). Nors opioidai yra
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pagrindinis farmakologinis vaiky nudegimy skausmo gydymo budas, jis daznai negali suteikti
veiksmingos pilnos analgezijos (30). Siekiant iSvengti skausmo procediry metu taikoma
daugiamodaliné démesio atitraukimo priemoné ,,Ditto* (30). ,,Ditto* yra medicinos prietaisas, kuris
turi dvi programas: pasirengimo procediirai ir démesio atitraukimo programas (30). ,,Ditto*
naudojimas pasiZymi mazomis finansinémis sgnaudomis (31). Pasirengimo programoje pries
medicining intervencija pateikiama informacija apie procediira, o démesio atitraukimo programoje
rodomos jvairios istorijos ir zaidimai, siekiant atitraukti pacienty démesj (30). Naujojo ,,Ditto**
prietaisas turi unikaly dizaing, ir skirtingos raidos poziiiriu tinkamga turinj, kuris yra specialiai
pritaikytas 3-12 mety vaikams (30). Tyrimuose nustatyta, kad vaikams, naudojantiems ,,Ditto®,
zaizdos epitelizavosi vidutiniSkai dviem dienomis greifiau, nei lyginant su standartine zaizdy
priezitra be ,,Ditto* taikymo (30). Taip pat ,,Ditto* procedrinis paruoSimas zZymiai sumazino vaiky
patiriama nerimo lygj prie§ pirmg tvars¢io nuémima ir vidutinj Sirdies susitraukimy daznj per visus
tvarsCius (30). Skausmo terapija reikia kombinuoti tarp farmakologinio ir nefarmakologinio
gydymo, pavyzdziui, hipnozés, démesio atitraukimo technikos, virtualios realybés taikymo, vaizdo
zaidimy (11,32). Ardahan Akgul vaiky nudegimy periSimy metu atskleide, kad inhaliaciné
aromaterapija su levandy aliejumi turi jtakos skausmo lygio sumazéjimui, kvépavimo daznio,
Sirdies susitraukimy daZnio ir vidutinio arterinio spaudimo stabilizavimui (33). Rekomenduojama
istirti levandy aromaterapinio aliejaus poveikj ties kitais aspektais, pavyzdziui, vaiky baime ar
nerimu (30). Svarbu, kad gydytojai atsizvelgty | vaiky skausmo, fiziniy sutrikimy ir
psichosocialinio funkcionavimo ypatumus, kad biity uztikrintas kuo geresnis gydymas (34).
Siekiant pagerinti vaiky pacienty gydymo rezultatus ir gyvenimo kokybe, reikia atlikti tolesnius

tyrimus susijusius su geresniu skausmo valdymu (35).
6.2.3. Neatidéliotina chirurginé intervencija

Pirminio gydymo etape chirurgas turi pasirinkti gydymo taktika, nuspresti tarp
konservatyvaus ir operacinio bido (1). Kiekvienam pacientui gydymo taktika parenkama
individualiai (1). Gydymo taktika pasirenkama atsizvelgiant | Siuos rodiklius: nudegimo gylis,
iSplitimas, lokalizacija, paciento amzius, inhaliacinio suzalojimo buvimas, nudegimas susij¢s su
elektra (12). Tikslus nudegimo zaizdos jvertinimas yra labai svarbus tolimesniam gydymui (1).
Pacientams su nudegimais daZniausiai atlieckamos procediiros: zaizdy iSvalymas, negyvybingy
audiniy Salinimas, tvars€iy keitimas, odos persodinimas (11). Siekdami supaprastinti gydymo
pasirinkimg, chirurgai skirsto nudegimus } ,,pavirSinius®, kurie greitai epitelizuojasi ir palieka
mazus randus, ir ] ,.gilivosius®, kuriy gijimas trunka ilgiau, biidinga didel¢ hipertrofiniy randy
rizika, todél daznai biitinas operacinis gydymas. Taciau aiskios skiriamosios linijos tarp Siy dviejy

grupiy néra (20). Konservatyvus nudegimy gydymas apima tvarsciy, antibakteriniy tepaly uzdéjima,
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atidzig zaizdy prieziiirg stebint infekcijos pozymius. Chirurginis gydymas apima negyvybingy
audiniy Salinima, zaizdos iSvalymg ir autologinés odos transplantacijos taikymg. Dazniausiai vaiky
nudegimy gydymas biina konservatyvus, taciau kai kuriais atvejais atliekamas gilesniy nudegimy
iSpjovimas ir taikomas autologinis odos transplantato uzdéjimas (21). Odos persodinimo operacijos
budas lemia greitesn] pacienty atsigavima, sumazina infekcijos rizikg (2). Pirmojo laipsnio
nudegimy chirurginiu bidu gydyti nereikia (2). Pacientams, patyrusiems dalinius ir viso storio
nudegimus, pradinis chirurginis gydymas apima negyvybingy audiniy pasalinimg, zaizdos iSvalyma
ir uzdengima (2). Ankstyva negyvybingy zaizdos audiniy ekscizija ir tvarsCiy uzdé¢jimas yra
pagrindiniai pradiniame etape taikomi gydymo budai, kurie sumazina infekcijos, patiriamo
skausmo, sepsio pasireiskima ir sudaro palankias salygas zaizdos gijimui (2,4,17). Ankstyva zaizdos
negyvybingy audiniy ekscizija ir padengimas yra pagrindiniai chirurginiai principai gydant
terminius suzalojimus (17). IS tiesy $i strategija iSlieka svarbiausia gydymo priemone siekiant
sumazinti su sunkiais nudegimais susijusiy komplikacijy skai¢iy (17). Pacienty, kuriems per
pirmasias 72 valandas po sunkaus terminio suzalojimo (50 % BNKPP) buvo atlikta negyvybingy
audiniy ekscizija ir zaizdos padengimas autograftu, metaboliniai rodikliai buvo 40 % mazesni nei
panasaus sunkumo nudegimy, kurie nebuvo ekscizuoti ir uzdengti. (17). Be to, nustatyta, kad
ekscizija ir zaizdos padengimas turi papildomy privalumy - maZesnis baltymy nuostolis, mazesnis
infekcijos, sepsio daznis ir mazesnis patiriamas skausmas (17).

Neatidéliotina chirurginé intervencija taikoma tada, kai gilis nudegimai pazeidzia
virSutines, apatines galiines arba kritinés lasta, kai nudegimo paveiktose galiinése iSsivysto
kompartmento sindromas, o kriitinés lastoje gali kylti ventiliacinés funkcijos sutrikimas. Siekiant
1Svengti Siy komplikacijy, atliekama nekrotomia (1,4). Cirkuliariis viso odos storio galiiniy
nudegimai sukelia galiiniy patinimus, dél kuriy gali sutrikti kraujo perfuzija nudegimo vietoje (15).
Nusta¢ius gily cirkuliary viso odos storio nudegima, svarstytina atlikti nekrotomija. Sios procediiros
metu perpjaunamas visas odos storis iki pat poodinio riebalinio sluoksnio, taip leidziant galtinés
tinimui iSsiplésti kartu sumazinant spaudimg poodinégje srityje (15). Dazniausiai §i procediira
taikoma virSutinés galiinés, pirSty nudegimuose (15). Fasciotomijas ir escharotomijas atlieckamos,
kai klinikinés apZitiros metu kyla abejoniy dél distalinés malperfuzijos ar kompartmento sindromo
pozymiy (24). Nekrektomijos taikymas viso odos storio galiinés nudegimo pavyzdys pateikiamas 9
pav. (15). Kompartmento sindromas pasireiskia, kai padidéja slégis uzdaroje fascijos erdvéje. Dél to
sumazéja pazeistos srities perfuzija, 1§ pradziy paveikdama veninj nutekéjima, o po to ir artering
kraujotaka (15). Negydomas kompartmento sindromas gali sukelti galtinés iSemija ir audiniy

nekroze. Sig biikle biitina greitai gydyti atliekant paZeistos srities fasciotomija (15).
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6.2.4. Negyvybingu audiniy ekscizija

Atlikus pradinj gydyma, démesj reikia skirti nudegimo zaizdy prieziurai. Pradinis
chirurginis nudegimy gydymas apima negyvybingy audiniy pasalinimg ir zaizdos iSvalyma (2).
PavirSiniai odos nudegimai uzgyja be operacijos per 2-3 savaites gydant konservatyviai - uzdedant
tvarsCius, taciau gilis daliniai odos ir pilno storio nudegimai turi buti operuojami (1,36).
Pagrindinis chirurginio gydymo tikslas - pasalinti negyvybingus Zzaizdos audinius iki sveiky
audiniy, uzdengiant transplantuotu odos lopu ar laikinuoju tvars¢iu (1,8). Ankstyvas negyvybingy
masiy iSpjovimas per pirmgsias 24-48 valandas yra saugus ir veiksmingas gydymo budas (4,8).
Ankstyvas nekrotiniy audiniy paSalinimas padeda sumazinti hipermetaboling biikle, Zaizdy
infekcijos rizika, kraujo netekima, lovadieniy skaifiy, mirtinguma (2,8). Ankstyva Zzaizdos
negyvybingy struktiiry ekscizija yra pranasSesné uz vélyva ekscizija, nes atlikta ekscizija po 7 dieny
yra susijusi su didesne sepsio iSsivystymo tikimybe ir transplantato neprigijimu (1). Literatiiroje
apraSomi jvairlis Zaizdos valymo bidai: chirurginis, hidrochirurgija, fermentinis. Svarbu pabreézti,
kad tik esant stabiliai paciento hemodinamikai galime iSvalyti zaizda, pasalinti nekrozines mases
(1). Astrus zaizdos valymas atlickamas specialiais nekrektomais, tangentiskais judesiais pasalinant
nudegimo pazeistus audinius, kol pasiekiamas sveikas audinys, stebimas audiniy saikingas
kraujavimas (1,8). Esant giliems paZeidimams gali tekti Salinti negyvybingas struktiiras iki
riebalinio audinio (1). Siekiant sumazinti kraujo netekimag operacijos metu galima naudoti
adrenaline sumirkytus tvars¢ius (11). Zaizdos valymo metu pasaliname nekrozes, epidermio
likucius, skyscio pripildytas pisles (15). Vaizdai prie§ ir po nudegimo srities nuvalymo pavaizduoti

3 pav. (15).

3 pav. Nudegimy Zaizdos negyvybingy audiniy pasalinimas. Pries (A) ir po (B) procediiros (15).
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AStriam Zaizdy valymo metodui taikomi tokie instrumentai kaip Brathwaite'o, Cobbetto,
Watsono, Humby, Gouliano, Wecko peiliai ar paprastas skalpelis (8). Nauja alternatyva astriam
valymo biidui — hidrochirurgija, kuri vienu metu drékina ir Salina Zuvusias odos struktiiras,
1Ssaugodama sveikus audinius (8). Hidrochirurgijoje taikoma auksto slégio vandens srovés sistema,
pavyzdziui ,Versajet, kuri tiksliau nei astrus metodas paSalina nekrozines mases kartu
iSsaugodama nepazeistus audinius (8,11). Hidrochirurginio Zaizdy valymo principas - sterilus 0,9
proc. natrio chloridas yra leidziamas per vakuuming sistemg ] Zaizdos sritj, kurios metu vyksta
nekroriniy audiniy Salinimas, zaizdos drékinimas (8). Hidrochirurgijos metu chirurgas naudodamas
rankinj instrumentg, pasvirusj 45 laipsniy kampu, kartu su kojiniu pedalu reguliuoja tiekiamos
skys€io sroveés slégj. Skirtingas tiekiamas slégis, leidzia nuvalyti skirtingg zaizdos gylj, taip
maksimaliai siekdamas i$saugoti sveikus audinius (8). Sis gydymo budas leidzia i$saugoti
gyvybinga derma timinéje stadijoje. Tafiau esant visos odos storio nudegimui, kai yra pazeistas
visas dermos sluoksnis, taikomas astrus Zaizdy valymo biidas, hidrochirurgija yra netinkama (8).
D¢l geresnio Zzaizdos nuvalymo, pageréja zaizdos gijimas, sumazéja infekcijos, randy iSsivystymo
tikimybé (2,8). Taciau Wormald straipsnyje teigia, jog nors yra atlikta nemazai klinikiniy tyrimy,
kuriuose vertinamas hidrochirurgijos taikymas zaizdoms gydyti, jos veiksmingumas ir
nepageidaujamy reiskiniy pasireiSkimas po nudegimo zaizdy chirurginio gydymo yra neaiskis (8).
Hidrochirurgijos ir jprastinio astraus Salinimo biido operacijos mazai kuom tarpusavyje skiriasi,
vertinant laikg iki visiSko sugijimo, pooperacines infekcijas, operacijos trukme, randy bukle po
SeS$iy ménesiy. Reikalingi tolesni tyrimai, norint nustatyti hidrochirurgijos pranasumg lyginant su
aStriu metodu (8). Kitas biuidas Salinti negyvybingus audinius - fermentinis nudegimy Salinimas
naudojant bromelaino pagrindu pagamintus preparatus (pavyzdziui ,,Nexobrid“) (1). Naujausia
»Nexobrid“ (Izraelis) technologija yra fermentiné Salinimo priemoné, kurios sudétyje yra
proteolitiniy fermenty koncentratas, praturtintas bromelainu (7). Irodyta, kad jis efektyviai ir
selektyviai paSalina nudegimy pazeistus negyvybingus audinius, todé¢l sumazéja chirurginio
negyvybingy audiniy Salinimo poreikis (7). Selektyviai paSalinus nudegimus maksimaliai
1Ssaugomas gyvybingas dermos sluoksnis, kurio gali pasireiksti geresné reepitelizacija, todél
sumazéja odos persodinimo poreikis (7). Sis metodas gali biiti naudojamas mazo ploto odos
nudegimams (1). Ankstyva negyvybingy audiniy paSalinimo nauda yra susijusi su mazesniu
operaciniu gydymo poreikiu ir su juo susijusiu mazesniu bendros anestezijos, paciento netekto
kraujo, Silumos nuostoliais (7). Shoham straipsnyje pabréziama, kad vaiky gydyty su ,,Nexobrid
rezultatai buvo geresni nei su ,,Nexobrid“ gydyty suaugusiyjy (7). Taciau Siems rezultatams dar
labiau sustiprinti reikalingi papildomi ,,Nexobrid*“ tyrimai su vaiky populiacija (7,37). Svarbu
pabreézti, kad pragjus tam tikram laikui, gali pasirodyti naujos su nudegimu susietos pazeistos odos

sritys, todel reikia pakartotinai atlikti nudegimo gylio jvertinimg ir jsitikinti, ar nereikia dar kartg
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Salinti pazeisty struktiiry (15). Nepastebétuose, negydomuose nudegimo srityse pradeda vystytis

nekroze, dél kurios susidaro palankios salygos infekcijai iSsivystyti (15).
6.2.5. Odos persodinimas

Chirurgine intervencija siekiama sukurti tinkamas salygas Zzaizdos gijimui, infekcijos
iSvengimui (2). Pirmojo laipsnio nudegimy chirurginiu budu gydyti nereikia (2). Pacientams,
patyrusiems dalinius ir viso storio nudegimus, reikia chirurginiu biidu pasalinti nekrotinius audinius
(2). Esant didelio ploto ekscizijai, svarstomas odos persodinimas (2). Odos persodinimg galime
atlikti negyvybingy audiniy ekscizijos metu, jei yra tinkamy donoriniy viety ir pacientas yra
hemodinamiskai stabilus (2). Kol persodinimas néra atliktas nudegimo Zzaizdg galime uzdengti
naudojant odos pakaitalus, tokius kaip alograntas, ksenograntas, integra, kultivuotus epidermio
autotransplantatus (4). Gydymas alogeniniu odos transplantatu lemia greitesnj gijimg, mazesnj
skausmo sindromg, trumpesnj lovadieniy skaiiy (4). Alograftai naudojami trumpalaikiam Zaizdos
padengimui, nuo keliy dieny iki keliy savaiiy, ir leidZia greitai padengti Zaizda, sumazinant
skausmg ir infekcijos rizikg iki tol, kol bus atlikta autotransplantacija (38). Auksinis standartas
nudegimy chirurginiame gydyme yra odos persodinimas (38). Autotransplantato uzdéjimo operacija
galima atlikti, jeigu néra Zaizdos infekcijos ir paciento bikle yra stabili (2). Jis uZtikrina geresng
epidermio regeneracija lyginant su netransplantuotomis viso odos storio Zaizdomis (38). Uzdéjus
odos transplantanta, zaizda greiiau pasidengia keratinocitais, tampa atsparesné¢ infekcijai,
pasireiSkia mazesni kraujo netekimo nuostoliai (38). Viso storio nudegimy atveju zaizdoms
padengti dazniausiai naudojame autotransplantatus, jei yra pakankamai donoriniy viety (1).
Didziausia esteting ir funkcine reik§me turi veidas, plastakos, pédos, kriiting ir pilvas. Sios kiino
sritys jprastai néra naudojamos donorinei odai paimti (1). Kiino sri¢iy suskirstymas pagal funkcing,

esteting svarbg ir donoriniy viety paémimo daZznuma pavaizduotas 4 pav. (1).
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4 pav. Kuno sriciy suskirstymas pagal funkcine, estetine svarbg ir donoriniy viety paémimo
daznumq. Zalia spalva zymi auksciausios svarbos sritis, mélyna ir Zydra — vidutinés svarbos sritis, o

raudona — maziausios svarbos odos sritis (1).

Ypac svarbu pabrézti, kad mergai¢iy nudegimy atveju ypatingas démesys skiriamas kriitines
odos i§saugojimui, siekiant uztikrinti normaly kruty augimg ateityje. Esant dideliems nudegimy
sukeltiems defektams, dél donoriniy viety trilkumy, taikomi donorinés vietos iSplétimo metodai:
tinklelinis uzdéjimas ar Meek mikrografavimas (1,39). Tinklelio ir Meek buidu i$plésti autograftai

pavaizduoti 5 pav. (1).

5 pav. Tinklelinio ir Meek metodo odos transplantacijos ploty palyginimas (1).

Meek odos transplantaty paémimo ir iSplétimo metodas yra naudingas nudegimo zaizdoms
padengti, nes jis gerai iSplécia transplantato odos plota, suteikia grazesn¢ randy iSvaizdg lyginant su
tradiciniu tinklelio uzdéjimu. Taciau Meek metodas turi ilgesne procediiros trukme ir yra
brangesnis, lyginant su tinklelio uzd¢jimu (40). Vaikams, patyrusiems sunkius nudegimus, donoro
vietos trukumas yra problema, trukdanti uzbaigti Zaizdos uzdarymg. Tai ypa¢ problemiska, kai
nudeginamos S$launys, kurios yra dazniausios naudojamos donoriniy odos lopy paémimui (40).
Modifikuota Meek mikrotransplantacijos technika padeda iSpresti riboty donoro viety ir didelio
nudegimo ploto problema. Dermatome yra trylika peiliuky, kurie supjausto oda j mazus
kvadratinius transplantatus, kuriy kiekvienas buvo 4 mm x 4 mm dydZio, Sie maZi transplantatai turi

biiti mirkomi plazmoje ir uzdedami ant Zaizdos guolio (40). Siuos transplantatus prie audiniy yra
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pritvirtinami specialiomis sgvarzomis, kurios leidzia iSvengti transplantaty pasislinkimo (40). Nors
Sis Meek mikrogranuliavimo metodas atrodo idealus sprendimas vaikams su ribotomis donoro
vietomis, taCiau néra pakankamai literatiiros ir tyrimy, kurivose biuty lyginami ilgalaikiai
kosmetinés iSvaizdos rezultatai tarp Meek ir tinkliniy metody iSplésty transplantaty (40). Taciau
svarbu pabrézti modifikuoto Meek metodo trukumus: reikalauja daugiau darbo, laiko sgnaudy ir yra
brangesnis (40). Noureldin straipsnyje nurodo, jog taikant Meek metoda grei¢iau vyksta pakartotiné
epitelizacija (40). Nes keratinocitai migruoja nuo transplantato krasty, kad epitelizuoty zaizda, todél
daugybé mazy transplantaty suteikia papildomy aktyviy krasty regeneracijai ir grei¢iau atsinaujina
(40). Tuo tarpu tradicinio tinklinio transplantato atveju lasteliy migracija vyksta nuo tinklinio
transplantato j likusias skylutes (40). Taciau Meek procediiros ir tinklelio transplantato operacijy
trukmés buvo skirtingos. Vidutiné Meek pacienty operacijos trukmé buvo 181,75 minutés, o
tinklelio grupés - 80,25 minutés (40). Taciau yra kitos priemonés padedancios spresti donorinés
vietos truikumus. Pavyzdys - iSauginti epitelio autografai ir autologinés odos lasteliy suspensijos
(36,40). Bet dél dideliy sanaudy, ilgo apdorojimo, auginimo, siauro laiko taikymo néra placiai
praktiskai naudojami (40). Taikant kultivuotus epitelio autografus giliems odos nudegimams
literatiiroje aprasoma, jog pasireiSkia transplantato audinio trapumas, sudétingas paémimas,
nepatenkinami ilgalaikiai funkciniai ir estetiniai rezultatai (39). 6 paveikslélyje pavaizduoti

kultivuoti epidermio autotransplantatai (4).

6 pav. Kultivuoti epidermio autotransplantatai (4).

Autologiniy odos lasteliy suspensijos gali sutrumpinti vaiky dalinio storio nudegimo ir
suaugusiyjy dalinio storio donoro vietos zaizdos reepitelizacijos laika, randy iSsivystymag (36).
Taciau néra pakankamai jrodymy, kad biity galima apibrézti autologiniy odos lgsteliy suspensijos
vaidmen] gydant nudegimo Zaizdas (36).

Autologiniai odos transplantatai yra auksinis standartas gydant viso odos storio nudegimus
(41). Dalinio storio odos persodinimas, gali biti taikomas gydyti pilno odos storio nudegimus (15).

Dalinio odos storio persodinimas yra placiausiai taikomas biidas, kuriuo galima padengti
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nudegimus. Paimant oda defektui padengti, susidaro antra Zaizda - donoriné¢ vietos zaizda (29).
Vaikams donorinés vietos Zaizda epitelizuojasi per 7-14 dieny (29). Si gydymo biida galima atlikti
tik esant gerai nudegimo zaizdos guolio vaskuliarizacijai (15). Dermatomu paimamas plonas odos
sluoksnis, dazniausiai donoriné vieta yra Slaunis, odos lopas pritvirtinamas prie zaizdos guolio,
gretimy audiniy (15). Kitas biidas gydyti pilno odos storio nudegimus yra viso odos storio
persodinimas. Sios procediros metu skalpeliu i§pjaunama visas odos dermos ir epidermio storis
paciento donorinéje vietoje, dazniausiai kirk3nies sritis. Siam gydymo biidui biidinga maZesné
minkStyjy audiniy kontraktiira, todél yra taikomas audiniams, kur judrumas yra itin svarbus,
pavyzdziui, plaStakos srityje. Viso storio odos transplantanto gydymo budas plastakos srityje
pavaizduotas 10 paveikslélyje (15).

Kadangi transplantatai gauna kraujotaka i§ Zaizdos dugno, Sie gydymo budai tinka tik
zaizdoms su gera vaskuliarizacija. Esant sutrikusiai zaizdos guolio kraujotakai, svarbu atsizvelgti,
kad persodinami audiniai turéty savo kraujotaka (15). Pilno odos storio transplantato uzdéjimas
pagerina vaiky plastaky nudegimy gydymo rezultatus, nes sumazina pooperacines kontraktiiros
rizikg (38). Taciau dalinio odos storio transplantato taikymo rezultatai buvo geresni vertinant zaizdy
bikle, transplantato spalva, randy vertinimg ir odos plauky augima (38). Atliekant chirurgines
procediiras svarbu, kad pacienty su nudegimais operacijos metu operacinés temperatira yra
pakeliama iki 35 laipsniy siekiant iSvengti paciento hipotermijos (2,11).Taip pat naudojami pasildyti
skysciai, Sildantis ¢iuzinys ir antklodés (11).

6.2.6. Zaizdy gijimas ir prieZiiira

Konservatyvaus gydymo esmé yra tvars€iy, tepaly uzdéjimas ant zaizdos. Idealus Zaizdos
tvarstis tarnauja kaip barjeras, kuris leisty iSvengti skys¢iy praradimo per oda, sumazinty infekcijos
rizika, sudaryty salygas zaizdos pavirSiaus reepitelizacijai ir biity finansiSkai nebrangus (42). Taip
pat svarbu, kad tvarstis neprilipty prie Zaizdos dugno, kad biity lengvesnis tvars¢io nuémimas (29).

Idealus tvarstis pasiZymi Siomis savybémis: antimikrobinémis, reguliuojama vandens
absorbcijos/atpalaidavimo, lengvu nuémimu, skaidrumu (41). Taip pat svarbu, kad tvarsciai
pasiZzymeéty nelipniu kontaktu prie nudegimo vietos, kad pacientas galéty laisvai atlikti kiino
judesius, nejausdamas skausmo ir netraumuojant Zaizdos vietos (41). Esant neapibrézto gylio
zaizdoms, biitina keisti zaizdos tvarCius kasdien ir pakartotinai jvertinti nudegimy gylj ir gijimo
poky¢ius laikui begant (2). Siuo metu yra daug naujy alternatyviy tvarséiy, skirty nudegimy Zaizdy
priezitrai (4). Vieni i§ populiariausiai naudojamy tvarsCiy yra su sidabru impregnuoti, kuris
palengvina ambulatorinj nudegimy gydyma, pavyzdziui, ,,Mepilex Ag“ (2). Sidabro impregnuoti
tvarsCiai sugeria zaizdos eksudato pertekliy ir gali iSlikti vietoje ant zaizdos nuo keliy dieny iki

keliy savaiCiy, kol bus pakeisti (2). Juose yra biologiSkai aktyviy sidabro jony, kurie pasizymi
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antibakterinémis savybémis. Tyrimai parodé, kad pacientai, naudodami sidabru impregnuotus
tvarsCius, patiria maziau skausmo, palyginti su standartiniais marlés tvarsciais. (2). Sidabro
nanokristaliniai tvarsciai reikalauja mazesnio tvars¢iy keitimo daznio, nes Sie tvarsciai gali iSlikti
nekeiCiant keleta dieny (43). Kity tvarsCiy pavyzdziai aprasomi literattiroje: ,,Suprathel®, ,,Aquacel
Ag“(3,15,42,43).

Odos pakaitaly kirimo inzinerijoje daugiausia naudojami biologiniai hidrogeliai, kurie
skatina Zaizdy gijimo procesg drégnoje aplinkoje, Svarbi savybé, gebéjimas atiduoti ir sugerti
vandenj. (41). Siuo metu nuo paprasty taikyty hidrogeliy yra pereinama iki sudétiniy junginiy su
sustiprintomis nanodalelémis, peptidais ir augimo veiksniais (41). Zelatino ir alginato medZiagos,
kurios yra hidrogelio sudétyje yra tiriamos Zaizdy gydymo naudojime (41). Zelatina pagreitina
uzdegiminj atsakg ir gijimo procesa, reguliuvodama makrofagus ir iSskirdama arginino-glicino-
asparagino riigSt], o natrio alginatas palengvina autolitinj negyvybingy audiniy paSalinima (41).

Inzineriniai odos pakaitalai sitilo naujas alternatyvas gydant nudegimus: didelio ploto
nudegimy padengimas, mazesnis donoriniy viety émimo transplantacijai poreikis, sumazéja vaiky
nudegimy pacienty mirtingumas (44). Biologiniai tvarsCiai yra pranasesni uz nebiologinius
tvarsCius (16). Biologiniai tvarsCiy variantai - tai ksenograftai, lavony oda, placentos audiniai.
Sintetiniy tvars¢iy minusas yra tas, kad jie yra brangts (2). Taciau sintetiniy tvars¢iy privalumai yra
tai, kad jy nereikia daznai keisti, mazesnis paciento skys¢iy netekimas, todél jie yra patrauklis
jaunesniems pacientams (2). Biologiniy tvarsCiy pavyzdziai: ,,AlloDerm®, ,Integra“, ,Epicel®,
,EpiFlix“, | Epiburn®, ,,Biobrane* (2,4,15). Taciau lyginant odos pakaitaly taikyma su vietiniais
antimikrobiniais tvars€iais pastebéta, jog naudojant odos pakaitalus pasireiské greitesnis zaizdos
gijimas (43). ApraSoma, jog Siuo metu yra atlickami tyrimai su inZinieriniais odos pakaitalais:
kultivuoty keratinocitais ir odos fibrobalstais (44). Stebimas jy prisitvirtinimas prie kolageno ir
glikozaminoglikano karkaso (44). Svarbu paminéti, kad dauguma tyrimy su Zaizdy tvarsciai yra
atlieckami su suaugusiaisiais. Negalima suaugusiyjy tyrimy duomeny iSvady taikyti vaiky
populiacijoje. Vaiky oda skiriasi nuo suaugusiyjy, o jos storis priklauso nuo vietos, amziaus ir lyties,
tod¢l su vaikais atlikty tyrimy rezultatai su tam tikry tvars€iy taikymy gali buti kitokie nei su
suaugusiaisiais (29).

Konservatyvaus nudegimy sudedamoji dalis yra antibakteriniy tepaly naudojimas. Vietiniai
antimikrobiniai vaistai taip pat yra naudojami gydyti dalinio storio nudegimus (4). Nudegimy
zaizdy infekcijai, iSsivysto su mikroorganizmy invazija susijusios nepageidaujamos pasekmes:
uzdelstas gijimas, prastas randy formavimasis, didesné sepsio iSsivystymo rizika, paciento mirtis,
ilgesnis lovadieniy skaicius ir didesnés ekonominés iSlaidos (43). Pradedant naudoti vietinio
poveikio antimikrobines medZiagas pasireiSké mazZesné Zaizdy iSsivystymo rizika (43). Renkantis

vietinio poveikio gydymo priemong nudegimy zaizdoms reikia atsizvelgti ; daugelj veiksniy: zaizdy

31



gylj, numatomg gijimo laikg, chirurginés intervencijos poreikj, medziagos citotoksiSkuma,
planuojamy perriSimy skaiciy (43). Idealus vietinis antimikrobinis preparatas nudegimo zaizdoms
gydyti pasizymi Siomis savybémis: platus veikimo spektras, kuris neskatina mikroorganizmy
atsparumo iSsivystymo, prasiskverbia ] nudegusius audinius, preparato naudojimas yra
neskausmingas, nereikalaujantis dazny tvarsCiy keitimo. Svarbu, kad biity neabsorbuojamas ir
neturéty sisteminio nepageidaujamo poveikio. Taciau, Siuo metu vietinio antibakterinio preparato
pasizymincio visomis Siomis iSvardintomis savybémis néra (43). Yra didelis pasirinkimas vietinio
nudegimy gydymo priemoniy (12). Pirmojo laipsnio nudegimy infekcijos rizika yra minimali, todél
jiems gali nebiiti skiriami vietiniai antimikrobiniai preparatai, gali biiti naudojami tvars¢ius (2).
Esant antrojo laipsnio (dalinio storio), tre¢io laipsnio nudegimams svarbu uztikrinti veiksminga
antimikrobine kontrole, kad bty iSvengta nudegimo Zaizdos infekcijos iki chirurginés operacijos.
DaZniausiai naudojami suldafiazino ar mafenido acetato antibakteriniai tirpalai (43). Antibakteriniai
tirpaly pavyzdziai: sidabro sulfadiazinas, bacitracinas, polimiksino B sulfatas, neomicinas,
mupirocinas, mafenido acetatas (2,43). Sidabro sulfadiazinas populiariai naudojamas kaip vietiné
antimikrobiné priemoné nudegimams gydyti (43). Sis preparatas yra naudojamas vaiky
nudegimams gydyti, nes pasizymi lengvu naudojimu (lengvas uZtepimas), yra pigus ir
neskausmingas pacientams. Jis placiai naudojamas antro ir tre€io laipsnio nudegimams gydyti (12).
Sidabro jonai yra toksiski bakterijoms, mieléms, grybeliams, virusams (43,45). Kitas privalumas ir
tai, kad sidabrg turintys preparatai sugeba sugerti nudegimy zaizdy eksudatg (45). Taciau svarbu
pabrézti, jog, kad sidabra turinCios priemonés gali sulétinti zaizdy reepitalizacijos laikg (43).
Sidabro sulfadiazine esancios sidabro medziagos yra toksiSkos bakterijy lasteléms, bet taip pat gali
paveikti pacio paciento odos lgsteles ir sulétinti gijimg, sulétinant keratinocity ir fibroblasty
proliferacija (12). Aziz atliktuose tyrimuose su gyviinais ir Zmonémis, duomenys rodo, kad sidabras
létina Zaizdy gijima, nes yra toksiSkas atsinaujinantiems keratinocitams (45). Draudziama naudoti
sidabro sulfadiazing ant suZaloto nudegusio veido (43). Negalima skirti kiidikiams jaunesniems kaip
2 ménesiy amziaus ir néS¢ioms moterims, kurioms yra didelé kepeny toksiSkumo pazeidimo rizikos
(43). Retais atvejais gali pasireik$ti sisteminio sidabro toksiSkumas, gydant didelio ploto
nudegimus, privalo stebéti kepeny inksty funkcinius rodiklius (43). Esant ilgam sulfadiazino
vartojimui reikia stebéti ar pacientams nepasireiské leukopenija (2). Taciau svarbu paZyméti, jog
kasdienis vienkartinis preparato tepimas su tepimu keleta karty per dieng nebuvo oficialiai
moksliniais tyrimais iStirtas (43). Lyginant tvars€ius su medumi ir tvars€ius su sulfadiazinu,
nustatyta, jog medaus tvarsCiai skatina geresnj zaizdy gijima nei sidabro sulfadiazinas nudegimy
atvejy (45). Medus palengvina zaizdy gijimg dél savo cheminio zaizdos iSvalymo ir
prieSuzdegiminio poveikio kartu sukurdamas klampy barjerg ant zaizdos pavirSiaus, kuris uzkerta

kelia mikroorganizmy invazijai, sumazindamas infekcijos tikimybe (45). Medy galima naudoti
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pavirSiniy ir daliniy storio nudegimy atvejais, ypa¢ besivystanciose Salyse, kuriuose yra riboti
medicininiai iStekliai, kai néra jprasty vietiniy antimikrobiniy tepaly ir kremy. Taciau svarbu
prabrézti, jog biitina detaliau iStirti medaus poveikj mikroorganizmams ir zaizdy gijimui (23).
Analizuojant literatiira pastebima, kad lyginant sidabro sulfadiazing ir tvarsCius be sidabro pavyko
gaunami statistiSkai reikSmingi rezultatai, kurie nurodo mazesnj infekcijy daznj pacienty grupéje,
kurioje buvo naudojami tvarsCiai be sidabro (12). Nimia autorés metaanaliz¢ parodo, kad sidabro
sulfadiazinas, palyginti su kity rtsiy tvars€iais be sidabro, pakenkia zaizdos reepitelizacijos
procesui. Todél sveikatos priezitiros specialistai turéty suabejoti dél plataus sidabro sulfadiazino
naudojimo (12). Tikétina, kad tai néra geriausia terapiné priemoné nudegimams gydyti (12).

Svarbu paminéti, kad sisteminiai antimikrobiniai vaistai yra nerekomenduojami, nes jie néra
pilnai veiksmingi prie§ nudegimo zaizdos mikroorganizmus (43). Nudegimo srityje yra sutrikusi
kraujotaka, dél kurios sumazgja sisteminiy antimikrobiniy preparaty poveikis. Avaskulinis randas ir
bioplévelés buvimas yra pagrindinés kliiitys, ribojancios sisteminiy antimikrobiniy vaisty tiekimg ir
poveikj (43). Taip pat sisteminiy vaisty vartojimas skatina atspariy mikroorganizmy padermiy
susiformavimg. Taciau vietinio poveikio antimikrobinés medziagos tiekiamos tiesiai j nudegimo
zaizda efektyviai slopina infekcijos vystymasi (43). Nors mikroorganizmai gali igyti atsparuma
vietinio poveikio vaistams, taCiau tai pasitaitko daug reCiau nei iSsivystantis atsparumas
sisteminiams vaistams (43).

Naujové, kuri manoma ateityje taps viena i§ naudojamy antibakteriniy preparaty sudedamaja
dalimi. Pastaruoju laikotarpiu rekombinantinis Zmogaus granulocity-makrofagy kolonijas
stimuliuojantis faktorius (GM-KSF) yra vertinamas gydant nudegimus (46). Zaizdy gijimas yra
sudétingas fiziologinis procesas, kuriame dalyvauja iSskiriami jvairtis augimo veiksniai, citokinai,
uzdegimings lgstelés ir atstatomosios lgstelés (46). Neutrofilai yra pirmosios lgstelés dalyvaujancios
suzaloty lagsteliy atstatyme, taCiau jy gyvavimo trukmé trumpa ir galiausiai juos absorbuoja
makrofagai, kurie tegsia neutrofily funkcijg ir atlieka dominuojantj vaidmen;j zaizdy gijimo procese
(46). GM-KSF gali skatinti Zaizdos gijimg per makrofagy aktyvacija, iSsiskyrimg ir tiesiogiai
skatinti zaizdos pavirSiaus raginio sluoksnio lgsteliy migracijg ir diferenciacijg (46). Tai skatina
epitelio lasteliy judéjimag ir gali paskatinti lasteliy pakartoting epitelizacijg. 2015 Chi atliktame
tyrime GM-KSF sistemingai ir veiksmingai atstaté pazeista oda, pagreitino gijima, sutrumpino
gijimo laikg ir pertvarké odos jungiamagjj audinj (46). Chi ir kt., 2015 tyrimo rezultatais matome,
nudegimai buvo gydomi iSoriniu GM-KSF geliu. Nustatyta, kad nepageidaujamy reakcijy, kylanciy
del iSorinio GM-KSF gelio naudojimo daznis yra mazas. Palyging vaiky kraujo rodiklius (baltyjy
kraujo kiineliy, neutrofily procento, hemoglobino ir trombocity skaiciaus), Slapimo ph, kepeny ir

inksty funkcijos rodiklius (bendrojo bilirubino, bendrojo baltymo, albumino, ALT, AST, kreatinino
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kiekius) pries gydyma ir po 3 dieny, nustatyta, kad vietinis GM-KSF gelis nesukelia jokio pavojaus
sveikatai ir yra kliniskai saugus (46). Taciau nors gydymo GM-KSF veiksmingumas patvirtintas
eksperimentais tyrimais tik su gyviinais, klinikiniy GM-KSF tyrimy taikymo klinikinéje praktikoje
truksta (46).

Pirmos pagalbos metu specifiski tvars¢iai yra dedami pirmomis valandomis po nudegimo. I$
pradziy pirmosios pagalbos nudegimy atveju metu rekomenduojama vésinti Salto tekancio vandens
srove apie 20 minuciy per 3 valandas nuo nudegimo pradzios (47). Po pirmosios pagalbos
suteikimo rekomenduotina nudegimo zaizdas uzdengti steriliu tvars¢iu, kad bty palaikoma drégna
zaizdos aplinka, sumazinta infekcijos rizika ir iSvengta oro patekimo ] zaizda. Idealus Giminio
nudegimo tvarstis turi pasizyméti Siomis savybémis: skaidrumu, nelipnumu, lengvu uzdéjimu,
nuémimu ir apsauga nuo aplinkos poveikio (47). Plastifikuota polivinilchlorido plévelé atitinka
Siuos kriterijus ir yra tinkama naudoti Gimiems nudegimams, iSskyrus veido srityje, iki kol bus
pacientas nugabentas iki gydymo jstaigos (47). Sis tvarstis yra nebrangus ir praktiskas, populiariai
naudojamas fiminiuose nudegimuose (47). Taciau yra ir kity tvarsciy, kurie yra naudojami trumpam
uzdé¢jimui Uminés situacijos metu — ,,Burnaid* hidrogeliniai tvarsciai. Kurie pasizymi drékinamu ir
skausmg malSinanciu poveikiu dél konvekceinio ir garuojancio vésinimo efekto. ,,Burnaid* tvarscius
sudaro 3 mm storio sterilus poliesterio uretano putplascio tamponas, impregnuotas propilenglikolio
geliu, kuriame yra daugiau kaip 90 % iSgryninto vandens (47). Empiriniy jrodymy apie hidrogeliniy
tvarsciy taikymg ir veiksminguma iminiy nudegimy metu yra nedaug, o tyrimy su vaiky nudegimy
populiacija néra atlikta (47). Umaus skausmo mazinimas yra svarbus aspektas vaikams su
nudegimais (47). Buvo manoma, jog ,,Burnaid“ tvars€iai suteiks geresn¢ analgezija pacientams
vaikams su nudegimais, pirmosios pagalbos metu, ,,Burnaid* tvarstis lyginamas su plastifikuota
polivinilchlorido plévele, kuri §iuo metu yra dabartiné standartiné praktika. Taciau Holbert teigia,
jog atliktame tyrime ,,Burnaid* tvarsC€io nebuvo patvirtintas patiriamy skausmo baly sumaz¢jimu
lyginant su plastifikuota polivinilchlorido plévele ir kliniskai reik§mingo gydymo poveikio
,Burnaid nepastebéta (47). Nors ,,Burnaid* tvarstis pasizymi papildomomis Saldymo ir garinimo
savybémis, taCiau nepasizyméjo didesniu skausmo malSinimu vaikams, patyrusiems terminius
nudegimus (47).

Naujausia 3D technologija yra naujas instrumentas padedantis gydyti vaiky nudegimus (6).
3D spausdinimas yra technologija, leidZianti i§ skaitmeniniy vaizdy generuoti fizinius 3D gaminius
ir tenkinti konkretaus paciento poreikius (5). Pastaruoju metu 3D spausdinimas sukéle didele
revoliucijg kuriant kaulus, ausis, oda, danty implantus, kraujagysliy tinkla, ragenas (5,6). 3D
spausdintuvy naudojimas nudegimy srityje yra daug Zadanti naujoveé. Trimaté programiné jranga
gali sukurti tvarsCius ir jtvarus, specifiSkai pritaikytus pacientui (6). 3D biospausdinimo sritis yra

sparciai besipleCianti pasauliné moksliniy tyrimy sritis, glaudziai susijusi su biologiniy audiniy
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inzinerija (48). Per pastargjj deSimtmet] odos biospausdinimas naudojant 3D spausdintuva buvo
placiai tiriamas siekiant sukurti zaizdy tvarscius - dirbting oda, sintetintus transplantatus (41). Pirma
karta 3D spausdintuvu nudegimo Zaizdy tvarséiai pradeéti kurti 2021 metais (41). Sis biologinés
inzinerijos gydymo budas leidzia modeliuoti audinius, kuriuos galima panaudoti gydant pazeistas
sritis. 3D biospausdinimas leidzia jtraukti gyvas lasteles, todél galima sukurti funkcionalius gyvus
audinius (5). Fayyazbakhsh straipsnyje sitloma, naudojant 3D spausdintuvo technologija,
suformuoti hidrogelinius zaizdy tvarsCius, kuriy sudétyje biity skirtingas Zelatinos ir alginato
santykis (41). Taip pat Siuo metu yra atliekami tyrimai, kuriuose nagrin¢jami 3D spausdintuvy
pagaminti jvairiy kiino daliy jtvarai kontraktiroms po nudegimy gydyti. 3D spausdintuvu
pagamintas jtvaras, turi pasizyméti patogumu, tinkama odos ventiliacija, lengvumu ir estetinémis
savybémis (6). Atilla straipsnyje apraso, kad 3D spausdintuvo sukurtus jtvarus galima saugiai
naudoti vaikams, patyrusiems nudegimus (6). Taciau pabréZiama, jog informacijos literatiiroje apie
3D spausdintuvy naudojimg vaikams po nudegimy gydant iSsivysciusias kontraktiiras yra mazai,
reikalingi tolimesni mediciniai tyrimai Sia tema (6). Dar vienas 3D spausdintuvo privalumas yra tai,
kad 3D spausdintuvg galima gabenti i§ miesto ligoniniy j periferines ligonines. Spausdintuvas
leidZia pagaminti tvarsCius, jtvarus iSkart vietoje, todél nereikia laukti pagal uzsakymg pagaminty
produkty (5). Siekiant gerinti 3D spausdinimo technologija nudegimy srityje, reikia jveikti
biologinius, technologinius i$sukius, kad buity uztikrintas sékmingas klinikinis pritaikymas, Tai
jmanoma tik taikant integruotg poziiirj, derinant inzinerijos, biomedziagy mokslo, 1asteliy biologijos
ir rekonstrukcinés mikrochirurgijos technologijas (48). Siuo metu apie 3D spausdinimo taikyma
mazai mokslinés informacijos, taciau tai yra revoliuciné technologija. Dél greitos gamybos,
individualaus projektavimo ir pritaikymo galimybés tai yra perspektyvi technologija, kurig galima
pritaikyti pediatrin¢je klinikinéje praktikoje (5). Pritaikius $ig naujg technikg naujagimiy ir vaiky
gydyme, blity sumazinamas mirtingumas ir pagerinama gyvenimo kokybé. 3D spausdinimas leidzia
teikti ekonomisSkai efektyvy gydyma, atsizvelgiant j individualius pacienty poreikius (5). Taip pat
svarbu paminéti hiperbarinio deguonies terapijos taikyma, kuris yra saugi ir veiksminga priemone,
gerinanti nudegimo Zaizdy gijimg. Pagerina audiniy prisotinimg deguonimi, uzkerta kelig odos
iSemijai, mazina edema, moduliuoja stazés zong. Taciau reikia daugiau moksliniy tyrimy, kad bty
galima daryti platesnes iSvadas apie hiperbarinio deguonies naudinguma gydant vaiky nudegimus
(1).

Zaizdy gydymui galima taikyti NSZT (Negative Pressure Wound Therapy). Si terapija - tai
neinvazinis gydymo bidas, kuris palengvina nudegimy Zaizdy gijima (49). Si intervencija sukuria
neigiama slég] zaizdos pavirSiuje, dél kurio pageréja kraujotakos perfuzija, sumazéja edema,
palaikoma drégna aplinka, skatinama Igsteliy migracija, proliferacija, angiogeneze, ir

granuliuojanéio audinio sintezé (50,51). NSZT sukuria uzdarg ir drégng Zaizdos gijimo aplinka,
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sumazina zaizdos infekcijg, leidzia kiekybiskai jvertina skys¢iy nuostolius zaizdos srityje, todeél
leidzia tiksliau koreguoti skys¢iy terapija (51). Odos persodinimo metu NSZT padeda islaikyti
transplantata ant Zaizdos labai judriose vietose ir skatina odos transplantato prilipima (51). NSZT
terapija skirta gydyti vaikams antro, trec¢io ir ketvirto laipsnio jvairios etiologijos nudegimus
(terminius, cheminius, elektros), jskaitant problemines vietas, pavyzdziui, perianaling sritj (51).
Taip pat galima taikyti NSZT prie§ odos transplantato uzdéjima, kad bty paruostas Zaizdos dugnas
transplantanto priémimui (51). Anks¢iau nei vaikams, NSZT terapija pradéta taikyti suaugusiy
ligoms: diabetinés pédos opos, odos persodinimas, létinés negyjancios zaizdos, dél spaudimo
susidariusios opos (50). NSZT terapijos metu Zaizdos guolis patepamas specialiomis putomis,
padengiamas lipnia plévele ir sujungiamas per vamzdelj su siurbliu, kuris sukelia neigiama slégj
(51). Taikant NSZT vaikams reikia atsizvelgti vaiky kiino svorj, gretutines ligas, zaizdos dydj ir
vietg (51). Pagal amziy nustatomas atitinkamas neigiamas slégis, gydymo trukmé, tvars¢iy keitimo
daznumas (51). Saugiis NSZT slégio nustatymai yra -50-75 mmHg slégis jaunesniems nei 2 mety
amziaus pacientams ir -75-125 mmHg slégis vyresniems nei 2 mety amziaus vaikams (51).
Jaunesniems nei 12 ménesiy vaikams patyrusiems nudegimus, turi biti naudojamas 40 mmHg
slégis (49). NSZT terapija taikoma nuo 3 iki 10 dieny (51).

Frear randomizuotame klinikiniame tyrime jrodé, kad NSZT pagerina vaiky su nudegimais
klinikinius rezultatus, nes pagreitina zaizdos reepitelizacija (50). Vidutiné pakartotinés epitelizacijos
trukmé NSZT grupéje buvo 8 dienos, o kontrolinéje grupéje - 10 dieny (50). Dél greitesnés
epitelizacijos vaikams sumazgjo randy susidarymo rizika ateityje (50). Taip pat taikant terapija
pastebétos maZesnés sveikatos prieziiiros i§laidos (50). Svarbu pabrézti, jog NSZT nepasizyméjo
didesniu skausmingumu lyginant su kity tvarséiy taikymu (50). NSZT grupés vaikams reikéjo
maziau tvars¢iy keitimo, o tai yra svarbiis aspektas gydant vaikus, nes vaikai yra jautriis skausmui.
keiGiant tvars¢ius taikoma sedacija, bendroji anestezija. NSZT terapija leidzia isvengti papildomos
sedacijos, bendrosios anestezijos poreikio (50,51). Tadiau NSZT aparato naudojimas ir prietaiso
valdymas yra sudétingesnis nei standartiniy tvars¢iy. UZtrunka daugiau laiko ir pastangy dedant ir
nuimant NSZT aparata (49). Retos NSZT terapijos komplikacijos yra kraujavimas, infekcijos ir
mechaniniai prietaiso sutrikimai (51). Apibendrinant galime teigti, kad NSZT vaikams su
nudegimais yra saugi ir veiksminga, nesukelianti pernelyg didelio kraujavimo ar skausmo (36).

Taip pat paminésime, jog yra specialios lovos (Fluidized microsphere beads-beds), kurios
yra tinkamos pooperaciniy zaizdy priezitiroje (1). Siekiant iSvengti randy susidarymo yra
spaudzianéiy ruby terapija (Pressure garment therapy). TacCiau yra mazai moksliniy duomeny apie
Sios technologijos klinikinj veiksminguma ir ekonominj efektyvuma (52). Nudegimus patyrusiems

asmenims, nepriklausomai nuo nudegimo traumos dydZzio, reikia kuo anksCiau pradéti judéti ir
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vaiks€ioti (23). Rekomenduojama bent 6 savaiciy trukmés fizinio aktyvumo treniruociy taikymas

vaikams po nudegimy (53).
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7. APTARIMAS

7.1. NUDEGIMU DIAGNOSTIKOS APTARIMAS

Naujausios vaiky nudegimy gydymo gairés Lietuvoje pateiktos 2018 m. iSleistame
,Pediatrijos vadovélyje, kurj sudaré prof. Rimantas Kévalas. Siame aptarime nagrinéjamos
galimybés patobulinti Sias gaires.

Pradinio gydymo metu svarbu jvertinti vaiky nudegimy dyd; ir gylj, nes nuo to priklausys
tolimesné¢ gydymo taktika. Nudegimo sunkumas vertinamas pagal BNKPP ir gylj. Literatiiroje
nurodoma, kad BNKPP vertinamas naudojant Lund ir Browder nudegimy schema, kuri iSreiskiama
kiino pavirSiaus procentine dalimi ir kinta priklausomai nuo vaiko amziaus. Taip pat apraSoma Baux
balo vertinimo sistema, skirta prognozuoti mirtinguma po nudegimo (paciento amzius + BNKPP).
Gydymo jstaigose daznai taikoma modifikuota Baux formulé, kai, esant inhaliaciniam suZalojimui,
pridedama papildomai 17 % (amzius + BNKPP + 17 %). Vaiky nudegimo ploto apskai¢iavimo
lentelés pateikiamos gydymo gairése, taiau Baux formulé jose neminima, todé¢l rekomenduojama
svarstyti jos jtraukima.

Daznai vaiky BNKPP pradinio etapo metu biina pervertinamas. ISmaniosios technologijos
gali padéti tiksliau jvertinti nudegimy plota. Programélés, tokios kaip ,,E-Kare®, ,,Silhouette®,
»Mersey Burns®, , Burns Case 3D* ir ,,Rapid Burn Assessor®, automatiskai apskaiciuoja nudegimy
7aizdos plota, remiantis paciento nudegimo nuotraukomis ar jy pavaizdavimais programélése. Siy
programéliy naudojimas pradinio gydymo etape gali padéti sutrumpinti pacienty apziiiros laikg ir
tiksliau jvertinti nudegimo plota, net jei vertinimg atlieka specialistai, turintys maziau patirties vaiky
nudegimy srityje. Siy programéliy taikymas néra minimas gairése, todél rekomenduojama jas
Jtraukti j gaires.

Kitas svarbus aspektas — nudegimy gylio jvertinimas. Nustatyti nudegimy BNKPP
gydytojams yra papras¢iau nei tiksliai nustatyti nudegimy gylj. Siuo metu daZniausiai nudegimy
gylis vertinamas remiantis gydytojy atlieckamu vizualiu vertinimu. Literatiroje pateikiami jvairts
nudegimy gylio jvertinimo metodai, tokie kaip radioktyvieji izotopai, nefluoroescenciniai ir
fluorescenciniai dazai, termografija, fotometrija, branduolinis magnetinis rezonansas, pulsinis —
echo ultragarsas, doplerio ultragaras, lazerinis doplerio vaizdavimas. Vaiky nudegimy diagnostikoje
svarbiausi neinvaziniai metodai yra doplerio ultragaras ir lazerinis doplerio skenavimas. Gairése
nurodoma, kad diagnostikoje naudojamas lazerinis dopleris, kas atitinka naujausios literatiros
pateikta informacija. Gydytojy specialisty tikslumas nustatant gylj siekia iki 61,5 % (gairése
nurodoma 70 %), tuo tarpu lazerinio doplerio tikslumas svyruoja nuo 54 % iki 95 %. Vis délto
literatiira pabrézia, jog reikalingi detalesni §iy technologijy naudojimo vaiky kliniking¢je praktikoje

tyrimai. Taip pat reikalingos bendros tarptautinés rekomendacijos dél ultragarsinio ir lazerinio
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doplerio naudojimo. Pries taikant Sias priemones, svarbu, kad gydytojai biity tinkamai apmokyti jas
naudoti.

Inhaliacinis vaiky suzalojimas dél nudegimy yra reta patologija. Literatiiroje nurodoma, kad
tokio suzalojimo buvimas gali padidinti mirtingumg iki 40 %. [tarus inhaliacing¢ trauma, privaloma
atlikti fibrobronchoskopijg. Literatiiroje pateikiama inhaliacinio suzalojimo klasifikacijos lentelé,
pagal kuria, remiantis fibrobronchoskopijos radiniais, nustatomas pazeidimo lygis. Gydymas
koreguojamas atsizvelgiant | nustatytag pazeidimo lygi. Naudojamose gairése inhaliacinis

suzalojimas neminimas, todé¢l rekomenduojama jj jtraukti.
7.2. NUDEGIMU GYDYMO APTARIMAS

Svarbus vaiky nudegimy gydymo tikslas — atstatyti netekto skyscio kiekj, siekiant iSvengti
su skys¢iy netekimu susijusiy komplikacijy. Vaiky cirkuliuojantis skysc¢io kiekis yra mazas, skysciy
terapija turi buti pradéta nedelsiant. Literatiiroje nurodoma, kad dazniausiai vaikams skysc¢iy
poreikis apskai¢iuojamas pagal Galveston arba Cincinnati formules. Ta¢iau pabréziama, kad néra
atlikta tiesioginiy Siy formuliy palyginimo tyrimy, todél negalime teigti, kuri i§ jy yra pranasesné.
Skysciy poreikio apskai¢iavimas ir balanso palaikymas gydytojui yra sudétingas uzdavinys.
Tikimasi, kad iSmaniosios programélés, uzdaro ciklo skysciy tiekimo sistemos ir kompiuterizuotos
sprendimy paramos sistemos padés palaikyti reikiamg skys¢iy balansg vaikams. Rekomenduojama
atlikti klinikinius tyrimus su Siomis technologijomis ir apsvarstyti jy taikyma klinikinéje praktikoje.

GVT yra reta patologija vaiky populiacijoje, tac¢iau dél nudegimy patofiziologijos nudegimai
yra viena i§ rizikos veiksniy GVT susidarymui. Siuo metu triiksta tarptautiniy rekomendacijy apie
vaiky GVT gydyma esant dideliems nudegimams. Reikalingos tarptautinés gairés, skirtos
diagnozuoti ir gydyti vaiky GVT, susijusig su nudegimais.

Vaiky nudegimai reikalauja daugkartiniy zaizdy perriSimy, kurie vaikams sukelia
psichologinj stresg dél patiriamo skausmo. Skausmo terapija bitina derinti su farmakologiniu ir
nefarmakologiniu gydymu. Literatiiroje nurodoma, kad siekiant sumazinti skausmg procediiry metu,
galima taikyti iSmanias technologijas, virtualius zaidimus ir démesio atitraukimo priemones,
pavyzdziui, ,,Ditto* programg. Taip pat naudinga taikyti inhaliacines aromaterapijas, kurios padeda
sumazinti vaiky skausmo lygj. Lietuviskose gairése Sie Siuolaikiniai skausmo terapijos metodai néra
aptariami, todél biitina juos jtraukti j rekomendacijas.

Pradinis chirurginis nudegimy gydymas apima negyvybingy audiniy paSalinimg ir zaizdos
1Svalymg. Gairése nurodytas zaizdos iSvalymo biidas — nekrektomija. ISanalizuotoje literatiiroje
pabréziama, kad atsirado nauji negyvybingy audiniy Salinimo metodai, tokie kaip hidrochirurgija ir
fermentinis gydymas. Sie metodai leidzia pasalinti negyvybingas audinio dalis, siekiant kuo labiau

1Ssaugoti gyvybingus dermos sluoksnius. Taciau reikalingi detalesni tyrimai, kurie leisty jvertinti iy
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metody  veiksmingumg ir galimus nepageidaujamus reiSkinius vaiky populiacijoje.
Rekomenduojama apsvarstyti hidrochirurgijos ir fermentinio metodo jtraukima j gaires.

Esant giliems didelio ploto nudegimams vaikams, iSkyla problema dél riboty donoriniy viety
odos persodinimui. Literatiiroje nurodoma, kad modifikuota Meek mikrografavimo transplantacijos
technika gali biiti naudinga sprendziant §ig problema, kai donoriniy viety yra mazai, o nudegimo
plotas didelis. Ta¢iau pabréziama, kad $i technika pasizymi ilgesnémis darbo, laiko ir finansinémis
sagnaudomis, palyginti su jprastu tinkleliniu odos iSplétimu. Taip pat autologinés odos Iasteliy
suspensijos ir kultivuoti epidermio autotransplantatai zada biiti perspektyviis gydymo metodai
ateityje, taCiau Siuo metu néra patvirtinta teigiamy jy efektyvumo rezultaty. Rekomenduojama
svarstyti §iy metody jtraukimo i kliniking praktika galimybe ateityje, atlikus papildomus klinikinius
tyrimus.

Literatiiroje apraSoma, kad klinikinéje praktikoje vis daZzniau pradeda taikyti biologinius
tvarscius, tokius kaip ,,Alloderm®, , Integra®, ,,Epicel®, ,,Epifix“. InZineriniai odos pakaitalai sitilo
naujas alternatyvas gydant didelio ploto nudegimus, sumazindami donoriniy viety paémimo poreik].
Atliekama tyrimy su inzineriniais odos pakaitalais, susijusiais su kultivuotais keratinocitais ir odos
fibroblastais. Literatiroje pabréziama, kad 3D biospausdinimo technologijos leidzia jtraukti gyvas
lasteles ir sukurti funkcionalius gyvus audinius, o trimacig programing jrangg galima pritaikyti
tvarsliavos gamybai, specifiskai atitinkanciai paciento poreikius. Be to, 3D technologija leidzia
sukurti ir i§ karto atspausdinti pacientui reikalingus jtvarus, kurie gali padéti iSvengti kontraktiiry
vystymosi. Vadovaujanciose gairése minimi biologiniai tvars¢iai, taciau néra paminéta daug zZadanti
3D technologija. Taip pat gairése néra paminéta zaizdy gydymui naudojama NSZT, kuri pasizymi
zaizdos reepitelizacijos pagreitinimu. Rekomenduojama apsvarstyti galimybe papildyti gaires Sia
informacija.
plastifikuotos polivinilchlorido plévelés efektyvuma, taikant ja pirmosios pagalbos metu vaikams
po nudegimy, kol pacientas bus transportuojamas | gydymo jstaigg. Taciau gairése Siuo metu
nepaminétas specifinis tvarstis, skirtas naudoti pirmu momentu po nudegimo. Rekomenduojama
svarstyti galimybe jtraukti plastifikuotag polivinilchlorido plévelés naudojimg i gaires, siekiant
uztikrinti efektyvesng pirmaja pagalba vaikams po nudegimy.

Svarbu i§samiai aptarti placiai klinikin¢je praktikoje naudojamo sidabro sulfadiazino, kaip
vietinés antibakterinés priemonés, taikymga vaiky nudegimy gydyme. Literattiroje pabréziama, kad
sidabro turin¢ios priemonés gali sulétinti Zaizdos reepitelizacijos laika. Sidabro jonai, esantys Siame
antibakteriniame tepale, ne tik veikia bakterijas, bet ir turi neigiamg poveiki odos lasteléms,

slopindami keratinocity ir fibroblasty proliferacija. Todél gydytojai turéty atsargiai vertinti plataus
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sidabro sulfadiazino naudojimg vaiky nudegimy gydyme. LietuviSskose gairése nurodomas
neigiamas sidabro sulfadiazino poveikis, atitinkantis naujausig literatiir.

Literatiroje taip pat minimos naujos priemonés, kurios gali tapti viena i§ antimikrobiniy
preparaty sudedamyjy daliy ateityje — GM-KSF (granulocity makrofagy kolonijas stimuliuojantis
faktorius). Tyrimy duomenimis, GM-KSF skatina makrofagy aktyvacija, o tai veiksmingai
pagreitina zaizdy gijimg ir atstato pazeista odg. TaCiau $i naujové Siuo metu yra patvirtinta tik
eksperimentiniuose tyrimuose su gyvinais, todel bitina atlikti detalesnius tyrimus vaiky

populiacijoje, siekiant jvertinti jos veiksminguma ir sauguma klinikin¢je praktikoje.
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8. ISVADOS IR PASIULYMAI

Atliktos analizés metu buvo panaudoti 53 moksliniai Saltiniai. Analizuojant moksling
literatiirg paaiskéjo, kad Siuolaikinéje vaiky nudegimy diagnostikoje reikSmingg vaidmen; atlieka
doplerinis ultragarsas ir lazerinis doplerinis vaizdavimas. Lazerin¢ doplerografija jau minima Siuo
metu galiojanciose gairése. TaCiau jose neaptariamos iSmaniyjy jrenginiy programélés, skirtos
nudegimo ploto vertinimui, kurios galéty buti jtrauktos ] diagnostinius algoritmus. Taip pat biity
tikslinga papildyti gaires modifikuota Baux formule bei inhaliaciniy suzalojimy gydymo algoritmu,
kurie i$skiriami naujausiuose Saltiniuose.

Rekomenduojama praplésti gaires, jtraukiant plastifikuotos polivinilchlorido plévelés
taikymga kaip efektyvig pirmosios pagalbos priemone nudegimy atveju. Taip pat svarbu apsvarstyti
galimybe jtraukti démesio atitraukimo programas, virtualius zaidimus bei kitas nefarmakologines
priemones, kurios padéty sumazinti vaiky patiriamg skausma bei psichologinj diskomfortg gydymo
metu.

Chirurginio gydymo rekomendacijos taip pat galéty buti iSpléstos, jtraukiant paZangius
negyvybingy audiniy Salinimo metodus, tokius kaip hidrochirurgija, fermentinis gydymas bei
modifikuota Meek mikrografavimo transplantacijos technika.

Biitina atlikti papildomus tyrimus dél 3D biospausdinimo technologijy, GM-CSF naudojimo
ir automatizuoty skysc¢iy poreikio skai¢iavimo sistemy. Taip pat reikalingi tyrimai dél sidabro
sulfadiazino neigiamo poveikio zaizdy gijimui ir alternatyviy antibakteriniy priemoniy paieska.
Svarbu atkreipti démesj ] tai, kad Siuo metu triikksta tarptautiniy gairiy dél GVT diagnostikos ir
tarptautinéje klinikingje praktikoje.

Apibendrinant galima teigti, kad naujausiy technologijy integravimas j vaiky nudegimy
diagnostika ir gydyma gali reikSmingai pagerinti gydymo efektyvuma bei pacienty iSgyvenamumo
prognozes. Sios inovacijos prisideda prie didesnio vaiky i§gyvenamumo, lemia greitesnj gijimo
procesa, mazina ilgalaikiy komplikacijy rizikg ir gerina pacienty gyvenimo kokybe. Norint
uztikrinti aukSciausius gydymo standartus, biitina nuolat atnaujinti nacionalines gaires, ] jas

integruojant moksliskai pagrjstus ir naujausiais tyrimais paremtus gydymo metodus.
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10. PRIEDAI

5 lentelé. Vaiky gyvybiniy rodikliy normos (4).

Amzius Vidutinis Sirdies Sistolinis Kvépavimo | Minimalus Minimalus
susitraukimy daznis arterinis daznis hemoglobino | hematokritas

kraujospiidis kiekis (g/dL) (%)
<2m. 100-160 86-106 30-40 11.0 33.0
2-5m. 80-140 89-112 20-30 11.0 33.0
6-9m. 70-120 97-115 18-25 11.5 34-5
9-12m. 70-115 102-120 18-25 11.5 34-5
>12m. 60-110 90 12-20 12.0 36.0

6 lentelé. Reepitalizacijos laikotarpiai (15).

Nudegimo lygis Reepitelizacijos laikotarpiai
Pirmo laipsnio Reepitelizacija jvyksta per 48 valandas.
nudegimas
Pavirsinis dalinis Reepitelizacija jvyksta po 10 - 14 dieny.
nudegimas
Gilus dalinis Reepitelizacija jvyksta po 14 - 21 dienos.
nudegimas
Pilno odos storio Spontaniska reepitelizacija nejmanoma, tod¢l biitina chirurginé intervencija.
nudegimas
10%
13%
15%
9% 36% 9%
9%% 32% 9%%
19%
9%% 32% 9%%
9%% | '32%) |\ 9%%
18% 18%
18% 18%
17% 17%
15% 15%
14 5-9 10-14 Adult
(Rule of nines)

7 pav. ,, Devyneto taisykle “, pritaikyta kiidikiams, vaikams ir suaugusiems (4).
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90 Survival Rate
Nutrition 50%
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8 pav. Veiksniai, lemiantys geresnj isgyvenamumq per pastaruosius deSimtmecius, susije su 80 %

BNKPP nudegimais (1).

a
-

9 pav. Nekrektomijos taikymas virsutinés galiinés viso storio nudegimams gydyti (15).
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11 pav. Pavyzdys rankos nudegimo gydymo, naudojant ,, Mepilex Ag* tvarstj (15).
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