NN

B VILNIAUS UNIVERSITETAS

MEDICINOS FAKULTETAS
Medicina

Klinikinés medicinos instituto

Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Albertas Maciulevicius, 6 kursas, 10 grupé

VIENTISUJU STUDIJU MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS

Nudegimuy diagnostikos ir gydymo rekomendacijos

Recommendations for the Diagnosis and Treatment of Burns

Darbo vadovas asist. dr. Darius Kubilius

Katedros ar klinikos vadovas prof. habil. dr. Kestutis Strupas

Vilnius, 2025

albertas.maciulevicius@mf.stud.vu.It


mailto:albertas.maciulevicius@mf.stud.vu.lt

TURINYS

LSANTRAUKA . .....oooieioeeeeeeeeeeeeeee e eee e s s 4
2. SUMMARY ... e 6
3. SANTRUMPOS ..o se s se e eenens 7
B SAVOKOS ..o 7
SIVADAS ..ottt 8
6. DARBO TIKSLAS ......oooioiieieeeeeeeeeeeeeee e seae s ee s se e 8
7.TEMOS AKTUALUMAS .......ooooeieeeeeeeeeeeeeeee s seae s seee s ennene 8
8.LITERATUROS APZVALGA ......ooovioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 9
9. RIZIKOS FAKTORIAL.......ooiviieeeieeeeeeeeeeeseeeee e seee s ee e 9
0. 1LY TIS oo 9
D2 AMEZIUS ...t 9
9.3.SOCIOEKONOMINIAI FAKTORIAL .......o.oooiviieieeeeseeeeeeeseeeeeeeees s 10
9.4 KITI RIZIKOS FAKTORIAL.........o.ovioimeoeeeeeeseeeeeee s ses e 10
10. NUDEGIMU DIAGNOSTIKA ... seess s 10
10.1. NUDEGIMU GYLIO KLASIFIKACIJA ......oooovoieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10

10.2NEAISKAUS NUDEGIMO GYLIO NUSTATYMAS, NAUJI DIAGNOSTIKOS

METODAL ..ot e ee s se e ee s 12
10.3.NUDEGIMU DYDZIO NUSTATYMAS ......oomiimimerieeeeeeeeseseeeeeeees s seese e 12
10.4 NUDEGIMU SUNKUMO KLASIFIKACITA.........ooivioeeeeeseeeeeeeeeeseee oo 13
10.5. ANATOMINE NUDEGIMU VIETA .....coovviiiieieeeieeeeeeeeeeeseeeeeeees oo 14

11.GYDYMAS IR REKOMENDACIJOS .........ooivoeeieeeeieeeeseeeeeeseeeesseeeees s seeesees s seseennes 14
T1L.BENDRAL ..o enee 14
11.2. PIRMOJI PAGALBA NUDEGUS......ooimiiioeeeeeeee e eseeeeeeee s 15
11.3. PONUDEGIMINIS SOKAS IR SKYSCIU TERAPIJA ....ooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 15
11.4. PONUDEGIMINE ANTIBIOTIKOTERAPIJA ........covvmivieeeieeeeeeeeeeeseeeeeeee e, 17
11.5. HIPERMETABOLIZMAS .......ooovmoooeeeeeeeeeeeeeeeee e 18



11.6. KLINIKINE MITYBA ..ottt 18

11.7. ADJUVANTINIAI GYDYMO PREPARATAL ..o ee e en e 19
11.8. KVEPAVIMO TAKU NUDEGIMAI IR GYDYMAS ....covimimiiieieeeeeeeeeeeeereeee e, 21
11.9. VIETINIS NUDEGIMU GYDYMAS ...ttt 22
11.10. ODOS TVARSCIU KLASIFIKACITA ..ottt 23
11.10.1. GYVUNINES KILMES TVARSCIAL ..o es e 23
11.10.2. SINTETINES KILMES TVARSCIAT ...ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e es e 24
11.10.3. AUGALINES KILMES IR KOMPOZICINIAI TVARSCIAI BE MEDIKAMENTU
................................................................................................................................................... 24
11.10.4. TVARSCIAI SU MEDIKAMENTAIS ..ot es e 26
11.11. CHIRURGINIS NUDEGIMO ZAIZDU GYDYMAS......coooiioeieeeeeeeeeesseeseeeeeeenesean. 27
11.11.1. ZUVIES ODOS TVARSCIU ANALOGAL .......oooviuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
11.11.2. AUTOLOGINES ODOS PERSODINIMAS ... .cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses e eseeseeeseseseen, 29
11.12. REKONSTRUKCIJA, KONTRAKTUROS IR RANDAL ..o 30
12.NUDEGIMU REABILITACITA ...ttt 31
12.1. FIZINTAT METODAL ..o oot e e se e e e eeeeseseseseeseseeeeseseesesenseseeseseseeseseaes 32
12.2 TECHNOLOGIJOMIS PAREMTI REABILITACIJOS GYDYMO BUDAI......cooveee..... 33
12.3. PSICHOLOGINE INTERVENCIA PO NUDEGIMU......c.coooieiiieieeieeeeeeeeeeeeene. 33
L3ISVADOS .o e e e e e s et e e e e s e s e s e e s et et e s e s s s e s e s e e s s e s e s e e s s s e s e s e e n s s es e 35
14.PRAKTINES REKOMENDACITOS ...ttt ee e e e e e e s eese s e s eeeseeseseaeeseseneens 36
IS.LITERATURA ..ot e e e s e s e s e s e s e e s eseeeeseeseses e s es e s eseeseseasseseesesennesens 37



1. SANTRAUKA

Albertas Maciulevicius ,,Nudegimy diagnostikos ir gydymo rekomendacijos“

Darbo tikslas — atsizvelgiant | nudegimy diagnostikos ir gydymo ypatumy sudétinguma ir vis
atnaujinamos informacijos poreiki, iSnagrinéti esamas ir naujas diagnostikos bei gydymo

rekomendacijas.

Metodai. Siame darbe pasirinkti literatiiros 3altiniai daugiausia yra ne senesni nei 2014 mety, t. y.
naujesni nei 10 mety. Didzioji dalis straipsniy i§ Pubmed, MDPI, Sciencedirect, Springer nature,
Wiley online library. Literatira angly ir lietuviy kalbomis. Visa literatiira ,,Open access® ir rasta

,,Google Scholar®.

Rezultatai. Pasirinkus Saltinius, kurie atitiko jtraukimo kriterijus, buvo panaudota 100 skirtingy

Saltiniy, kuriais remiantis buvo apibendrintos nudegimy diagnostikos ir gydymo rekomendacijos.

jvertinama nudegimy apimtis (plotas ir gylis) bei paZeistos kiino vietos ir organai. Nudegimy
diagnostikai ir apraSymui naudojama Tarptautiné nudegimy gylio klasifikacija, bendros nudegusio
kiino ploto dalies jvertinimas (Devynety taisyklé, delno metodas bei Lund-Browder aprasymo
metodas). Nudegusio paciento pasveikimo prognozé jvertinama ir apraSoma remiantis Bauxo
indeksu. Nudegimo pazeidimui patikslinti gali biiti naudojamas lazerinis doplerio skenavimas,
indocianino zalumos dazymo biidas, termografija ir dermatoskopas. Negilis ir vidutinio gylio
nudegimai gydomi uzdengiant tvarsCiais. Labiausiai paplitgs ir prieinamas giliy nudegimy odos
atstatymo biidas yra autologinés odos transplantacija. Giliy nudegimy ankstyva savos odos
transplantacija yra efektyviausia jei atlickama per 2—12 dieny po nudegimo, taiau ir vélesniu
laikotarpiu ne maziau reikSminga, kadangi stabilaus, brandaus odos barjero sugrazinimas yra
neiSvengiamai biitina gydymo salyga. Vis délto, nudegimo gydymas néra apibréZtas vienos
chirurginés ar nechirurginés procediiros parinkimo rémuose. Tai yra kruops$€iai administruojamo
integruoto, komandinio, klinikinés inteligencijos, resursy bei klinikiniy padaliniy koordinuoto darbo
reikalaujantys gydymo projektai. Randy ir kontraktiiry gydymui turi biiti skirtas didesnis démesys,
nes randai ir kontraktiiros sukelia funkcinj nejgalumg saves tapatumo ir socialinés integracijos
traumg. Reabilitacinis nudegimy gydymas yra jvairialypis ir susideda i§ kineziterapijos ir kity
fiziniy metody, technologijomis paremty terapijy ir psichologinés intervencijos. Reabilitacinis
gydymas pradedamas stacionare iSkart po traumos ir trunka keleta mety. Nudega jvairaus amziaus,

lyties ir profesijy Zzmonés. Pacientai dazniau nudega ne darbe, kadangi darbo aplinkoje nudegimy



rizikos veiksniai yra labiau kontroliuojami. Vis délto, vyresnio amziaus moterys ir vaikai

nudegimus patiria saglyginai dazniau.

RaktaZodziai. Nudegimy diagnostika, nudegimy gydymas, nudegimas, ponudegiminis Sokas,

rekomendacijos.



2. SUMMARY

Albertas Maciulevicius "Recommendations for the diagnosis and treatment of burns"

Objective: Considering the complexity of burns diagnosis and treatment, and the need for updated
information, the aim of this paper is to examine existing and new diagnostic and treatment
recommendations.

Methods: In this study, literature sources were mainly selected from those published after 2014,
i.e., no older than 10 years. Most of the articles were sourced from PubMed, MDPI, ScienceDirect,
Springer Nature, and Wiley Online Library. The literature is written in both English and Lithuanian.

Additionally, all sources were open access and found via Google Scholar.

Results. Based on the inclusion criteria, 100 different sources were reviewed, and the

recommendations for burn diagnostics and treatment were summarized accordingly.

Conclusions. The most significant methods for diagnosing burns are clinical evaluations, including
assessment of burn extent (area and depth) and identification of affected body parts and organs.
Diagnostic classifications used include the International Burn Depth Classification and total body
surface area estimation methods (Rule of Nines, Palmar Method, and Lund-Browder Chart). Burn
recovery prognosis is evaluated using the Baux Index. Additional diagnostic tools may include laser
Doppler scanning, indocyanine green staining, thermography, and dermatoscopy. Superficial and
partial-thickness burns are treated using wound dressings. The most common and accessible method
of skin restoration for deep burns is autologous skin grafting. Early autografting (within 2—12 days
post-injury) is most effective, though later interventions are also essential, as reestablishment of a
stable skin barrier is critical to healing. However, burn treatment cannot be reduced to a single
surgical or non-surgical approach. It requires a meticulously coordinated, team-based, resource-
aware, clinically intelligent, and integrative management strategy. More attention must be given to
scar and contracture treatment, as these complications may result in functional disability and trauma
to self-identity and social integration. Burn rehabilitation is multifaceted, involving physiotherapy,
technology-assisted therapies, and psychological support. It begins in the inpatient setting
immediately after injury and may last for several years. Burns affect people of all ages, genders, and
professions. Most injuries occur outside the workplace, as occupational burn risk factors are better

controlled. Nevertheless, elderly women and children experience burns relatively more often.

Keywords: burn diagnostics, burn treatment, burn injury, post-burn shock, recommendations.



3. SANTRUMPOS

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija.
TBSA — bendras kiino pavirSiaus plotas.
IGF-1 — | insuling panaSus augimo faktorius.
AH — augimo faktorius.

VR - virtuali realybé.

4. SAVOKOS

Skys¢iu perkrova (angl. Fluid creep) — terminas, vartojamas, kai reanimuojant nudegusj
pacientg panaudojama per daug skysciy ir sukeliamos komplikacijos, tokios kaip audiniy ar plauciy
edema.

Hidrokoloidiniai tvars¢iai — nudegimams gydyti naudojami tvars€iai, kurie gaminami i$

koloidiniy medziagy kartu su elastomerais ir alginatais.

Hidrogeliniai tvarséiai — nudegimams gydyti naudojami tvars€iai, pagaminti i§ netirpiy

hidrofiliniy sintetiniy polimery, tokiy kaip polimetakrilatas ir polivinilpirolidinas.

Zuvies odos dangalai — tai tvars¢iy analogai, gaminami i§ dalinai apdorotos Zuvies odos. Sie

etninj gydymo pagrindg turintys tvars¢iy analogai naudojami tiriamajam nudegimy gydymui.



5. IVADAS

Nudegimai, kaip sunkiis suzalojimai, vis dar yra didelé sveikatos sistemos problema. Nudegimy
sukeltus sunkius suzalojimus daznai lydi uzdegiminés ir imuninés organizmo reakcijos, taip pat
medZziagy apykaitos pokyciai ir Sokas — tai gali sukelti daugelio organy nepakankamuma ir gydymas
yra sunkus ir sudétingas [1]. Patyrus nudegima, oda praranda pagrinding, tai yra apsauging
barjering, funkcijg — saugoti nuo patogeny, aplinkos veiksniy ir Silumos praradimo. Atsizvelgiant |
nudegimo laipsnj, paciento biikle ir traumos aplinkybes parenkama teisinga gydymo taktika.
Nudegimo sunkumas ir mastas gali svyruoti nuo nedidelio nudegimo iki didelio nudegimo ar net
kritinio nudegimo [2]. Per paskutinius keleta deSimtmeciy pasaulyje atsirado dar daugiau nudegimy
gydymo centry, kuriy darbas 1émé geresng gydymo kokybe ir sumazéjusj mirtinguma. Vis délto, net
ir esant dideliam progresui gydant nudegimus, specialistams kyla nemazai problemy, nes
nukentéjusieji daug dieny praleidzia ligoninése, taip pat sudétinga jy potrauminé prieziiira, randy
gydymas ir psichologiniy problemy sprendimas [3]. Amerikos nudegimy asociacija (angl. American
burn association) atrinktoje nudegimy centry 2018-2022 mety statistikoje pazymi, kad pagal lytj
buvo 66 % vyry ir 34 % motery, paguldyty dél nudegimy. Dauguma nudegimy buvo dél ugnies — 40
%, dél nuplikymy 32 %, kontaktiniy nudegimy 10 %, elektros ir cheminiy po 3 %, o likusieji 9 %
del kity priezasCiy [4]. Nemirtini nudegimai sukelia daug gretutiniy susirgimy, jiems gydyti
reikalingas ilgas hospitalizacijos laikas, taip pat gali buti suluo$inimas, nejgalumas, daznai buidinga

stigma ir atstimimas [5].

6. DARBO TIKSLAS

Atsizvelgiant | nudegimy diagnostikos ir gydymo ypatumy sudétingumg ir vis atnaujinamos

informacijos poreikj, iSnagrinéti esamas ir naujas diagnostikos bei gydymo rekomendacijas.

7. TEMOS AKTUALUMAS

Nudegimas yra vienas i§ pavojingiausiy suzalojimy, kuriuos gali patirti zmogus [6]. Tarp
dazniausiai patiriamy traumy nudegimai uzima 4 vieta visame pasaulyje ir aplenkia autojvykius,
nukritimus, smurtg. Tai sudétingos traumos, reikalaujancios multidisciplininés priezitiros ir gydymo
taktikos [7]. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, mazdaug 11 milijony Zmoniy
kasmet patiria nudegimy traumas, i$ jy apie 180 000 mirsta. Nudegimai sukelia sudétingas, sunkiai
gyjanlias zaizdas, gretutinius susirgimus ir didelj mirtinguma [5, 8]. Tokios traumos dél ilgo ir

komplikuoto gydymo bei reabilitacijos yra finansin¢ nasta valstybéms ir jos gyventojams [9].



8. LITERATUROS APZVALGA

Siame darbe literatiiros 3altiniai daugiausia pasirinkti ne senesni nei 2014 mety, t. y. naujesni nei 10
mety. Didzioji dalis straipsniy i§ Pubmed, MDPI, Sciencedirect, Springer nature, Wiley online
library. PaieSkoje naudoti deskriptoriai ,,nudegimy diagnostika®, ,nudegimy gydymas®,
,hudegimas®, ,,ponudegiminis Sokas®, ,,rekomendacijos. Literattra angly ir lietuviy kalbomis. Visa
literatira ,,Open access” ir rasta ,,Google Scholar”. D¢l vis geréjanciy diagnostiniy gairiy ir
nudegimy centry atsiradimo pacienty gydymas tampa vis sékmingesnis. Teisingai pasirinktos
gydymo taktikos ir prireikus chirurginés operacijos gelbsti ne tik gyvybes, bet ir pagerina iSeitis bei
gyvenimo kokybe. Dabar gydytojai gali naudoti jvairias tvarstomagsias medziagas, atlikti odos
transplantacijas pasitelkdami jvairius odos pakaitalus. Kaip nurodoma lietuviskoje ir uZsienio
literatiiroje, didziausios problemos kyla dé¢l nudegimy jauname ir senyvame amziuje bei $iy traumy
prevencijos. Nors nudegimy diagnostika ir gydymas stipriai paZzengé | priekj, taciau nepakankami
prevenciniai mokymai, nespecializuotas gydymas, kol pacientas patenka j nudegimy centrus, per
didelis antibiotiky naudojimas, neteisingas Zaizdos sunkumo lygio nustatymas didina mirtingumo
rodiklius ir ekonoming nastg valstybéms. Taip pat yra menkai iSnagrinétas reabilitacijos klausimas
ir reikalauja papildomy tyrimy ateityje, nes socialiné stigma ir socialinis atstimimas ir nepriémimas

dar yra akivaizdus.

9. RIZIKOS FAKTORIAI

9.1. LYTIS

Pagal naujausius duomenis, nuo nudegimy dazniau mirSta moterys nei vyrai, nors ir susizalojimy
pobidis, ir daznis dvigubai didesnis tarp vyry. Didelis motery mirtingumas siejamas su nudegimais
virtuvéje dél nesaugiy kaitinimo elementy, atviros ugnies, kai gali uzdegti riibus. Tarp vaiky
berniuky susizeidimai yra 25-75 % daznesni dél laisvalaikio, elgsenos ir jy priezitros skirtumy,

todél ir nudegimy daznis yra daug didesnis [5, 10].

9.2. AMZIUS

Vaikai, kaip ir vyresnio amziaus moterys, dazniau patiria nudegimy suZalojimy, kurie uzima 5 vieta
tarp dazniausiy nemirtiny traumy. Dazniausiai mazameciai nusidegina karstais skysciais, ypa¢ daug
nudegimy pasitaiko 6-36 meénesiy amziaus vaikams dél sparciai besivystan¢ios motorikos ir didelio
judrumo, kai ant saves uzsivercia arbatg ar kitg karStg skystj. Paauglystéje dalis nudegimy pasitaiko
del pirotechnikos naudojimo, kity pavojingy veikly. Vyresnio amziaus (vir§ 65 mety) zZmoneés
nudegimus patiria dazniau deél susilpnéjusios koordinacijos, pusiausvyros, situacijy vertinimo,

kognityviniy gebéjimy bei gretutiniy ligy [5, 10].



9.3. SOCIOEKONOMINIAI FAKTORIAI

Zmonés, gyvenantys 3alyse, kur gaunamos mazos ir vidutinés pajamos, turi didesne rizika patirti
nudegimy suzalojimy nei gyvenantys Salyse, kur pajamos didesnés [5, 11]. Mazdaug 90 % visy
pasaulio nudegimy jvyksta besivystanciose Salyse. D¢l prasto gydymo ir nepakankamos sveikatos
apsaugos sistemos pagalbos daugiau nei 40 % mir¢iy nuo nudegimy iStinka pietrytiniy Azijos

valstybiy gyventojus [12].

9.4. KITI RIZIKOS FAKTORIAI

Be didziyjy rizikos faktoriy, yra ir mazesniy, kuriy vaidmuo taip pat itin didelis. Darbas ir darbo
salygos, kur dirbama su ugnimi ar pavojingoje aplinkoje, perpildytos erdvés, kur nesilaikoma
saugumo reikalavimy, gretutinés ligos, kaip epilepsija, periferiné neuropatija, kognityviniai
sutrikimai ar fiziné negalia. Taip pat pasikeitusi Seimos situacija, kai jaunos mergaités gamina
virtuvéje ar rupinasi dar mazesniais vaikais. Rilkymas ir alkoholio vartojimas iSlieka svarbia

nudegimy priezastimi, kaip ir neteisingas degiyjy medziagy naudojimas [5].

10. NUDEGIMU DIAGNOSTIKA

10.1. NUDEGIMU GYLIO KLASIFIKACIJA

Nudegimo gylis gali buti vertinamas skirtingomis gylio klasifikacijomis. Dazniausiai naudojama
Tarptautiné nudegimy gylio klasifikacija, kuri nustato odos pazeidima pagal pazeistus histologinius
odos sluoksnius [2]. 1 laipsnio nudegimas — epidermio nudegimas (angl. superficial burn), 2
laipsnio nudegimas — dalies odos storio nudegimas (angl. partial thickness skin burn), 2A laipsnio
nudegimas — pavir$inis dalies odos storio nudegimas (angl. superficial partial thickness skin burn),
2B laipsnio nudegimas — gilus dalies odos storio nudegimas (angl. deep partial thickness skin burn),
3 laipsnio nudegimas — viso odos storio nudegimas (angl. full thickness skin burn), 4 laipsnio

nudegimas — kai pazeidziami gilesni kiino audiniai (angl. extension to deep tissues) [13].

PavirSiniai nudegimai (1 laipsnio)

Pavirsiniai nudegimai laikomi 1 laipsnio nudegimais, kurie pazeidzia tik epidermj. Sie nudegimai
dazniausiai biina 5-10 dieny, per 3—4 dienas skausmas ir eritema pradeda mazéti, o véliau pazeistas
epitelis keiCiasi | nauja epidermio sluoksnj. Nudegimy zaizdos sugyja be randy. Tai vidutiniskai
skausmingi nudegimai, rozinés spalvos, vietomis pereinantys | raudong spalva, sausos ir be pisliy

zaizdos. Paspaudus nudegimai pabala [13, 14].
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Dalies odos storio nudegimas (2 laipsnio)
Dalies odos storio nudegimai laikomi 2 laipsnio nudegimais, kuriy metu pazeidziamas epidermis ir
dalis dermos. Dar placiau skirstomi i pavirSinj (2A laipsnio) arba gily (2B laipsnio) nudegima [13,

14].

PavirSinis dalies odos storio nudegimas pazeidzia pavirSinj dermos sluoksnj. Per 24 valandas po
nudegimo tarp epidermio ir dermos iSkyla puslés. Dazniausiai, atliekant pirming apziiira, piislés
blina vientisos ir nesutrikusios. Po piisle Zaizdos labai skausmingos, Slampancios ir pabala
paspaudus. Tikslesnis gylio nustatymas imanomas tik po 12-24 valandy, nors nudegus gali atrodyti,
kad paZzeistas tik epidermio sluoksnis. Tokio tipo nudegimai dazniausiai sugyja per 7-21 dieng su

nedideliais randais arba pigmento poky¢iais [13, 14].

Gilus dalies odos storio nudegimas — kai pazeidziamas epidermis ir gilesnis dermos sluoksnis, taip
pat plauky folikulai, liaukinis audinys. IS pirmo Zvilgsnio nudegimas gali atrodyti lengvesnio
laipsnio, taciau atvérus zaizda ir ja paspaudus, ji sunkiai pabala, gali buti sausa arba lyg vasku
padengta ir skirtingy raudonos ir baltos spalvos atspalviy. Pacientas patiria nedidelj skausma.
Kartais skausmas padidéja tik spaudziant Zaizda. Sie nudegimai gali sugyti ir be chirurgo
intervencijos ir gydymo, tafiau randai yra neiSvengiami. Nudegimas sugyja per 2-9 savaites.
Daznai susidaro hipertrofiniy randy, o jei jie arti sgnario, tai gali sumazinti galimybes atsistatyti net

ir pasitelkus kineziterapija [13, 14].

Viso odos storio nudegimas (3 laipsnio)

Viso odos storio nudegimas, taip pat zinomas kaip 3 laipsnio nudegimas, yra be galo pavojingas ir
gilus odos suzalojimas, kurio metu pazeidziamas epidermis, visas dermos sluoksnis ir poodinis
sluoksnis. Denatiiravegs negyvos odos zidinys dazniausiai lieka vientisas ir jei uzima didelj galiinés
ar liemens plota, gali pakenkti ty kiino viety gyvybingumui. Nudegimai kieti ir sausi, paspaudus
spalvos nekeicia. Spalva gali biiti nuo vaskinés baltos iki pilkos ar apangléjusios juodos. Plaukeliai
lengvai iStraukiami i§ folikuly. D¢l nervy pazeidimo pacientas nepatiria jokio skausmo ir nieko
nejaucia. Gijimo procesas ilgas, vir§ 8 savaiciy, ir reikalinga chirurgo intervencija, nes be tinkamo

gydymo susidaro kontraktiiry, o savaiminis zaizdos sugijimas nejmanomas [ 13, 14].

Nudegimas su gilesniais kiino audiniy paZeidimais (4 laipsnio)
Tokie giliis nudegimai, kuriy metu pazeidziami ne tik odos sluoksniai, bet ir raumenys ar net kaulai,
yra potencialiai mirtini. Jie sukelia daug komplikacijy, taip pat reikalauja ilgo, sudétingo laipsnisko

gydymo [2, 13].
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10.2. NEAISKAUS NUDEGIMO GYLIO NUSTATYMAS, NAUJI DIAGNOSTIKOS
METODAI

Klinikinis nudegimo jvertinimas yra dazniausiai naudojamas metodas nustatant pazeidimo gylj,
taciau apzitrg atliekant net ir patyrusiam chirurgui tai biina tikslu tik mazdaug 60—75 %. Daznais
atvejais pacienty nudegimai biina jvairaus atspalvio, skirtingo gylio ir nevienodo sudétingumo,
tod¢l pasitelkiamos jvairios technologijos: lazerinio doplerio skenavimas, termografija,

dermatoskopija, indocianino Zalumos dazymo biidas.

Lazerinio doplerio skenavimas yra neinvazyvus tyrimas, kurio metu nustatomas kraujo lgsteliy
judéjimo greitis pavirSingje dermoje. Toks rodiklis pateikiamas kaip indeksas ir vertinamas kaip
kraujo perfuzija audiniuose. Sis tyrimas leidzia tiksliau diferencijuoti pavir§inius ir gilius
nudegimus ir priimti tinkamg gydymo taktika, atsizvelgiant  tai, ar reikalingas chirurginis gydymas,

ar uztenka ir konservatyvaus [13, 15].

Indocianino zalumos dazymo budas atlickamas j veng suleidziant dazo, kuris apSvieCiamas
ultravioletine Sviesa. Vaizdin¢je medziagoje matoma tiek arterine, tiek veniné faze, kurios leidzia

stebéti odos perfuzija pazeistose zonose [13].

Termografija naudojama odos perfuzijos indeksui nustatyti pasitelkiant audinio temperatiira. Sis

tyrimas pateikia dviejy dimensijy perfuzijos vaizda dideliuose audiniy plotuose [13].

Dermatoskopas leidzia jvertinti ne tik epidermj ir pavirSinius odos komponentus, bet ir

mikrocirkuliacijag. Dermatoskopo tikslumas siekia 96,7 %, tai yra daug tikslesnis tyrimas nei

10.3. NUDEGIMU DYDZIO NUSTATYMAS

Tikslus ir nuodugnus nudegimy iStyrimas ir pazeisto ploto nustatymas yra esminis dalykas norint
gydyti teisingai ir sékmingai. Yra porg metody, kaip medicinos personalas vertina nudegimus.
Nudegimo dydis yra skaiciuojamas TBSA (angl. total body surface area, liet. bendro kiino
pavirSiaus ploto pazeidimas) procentais. Skaiiavimo metodai yra Lund-Browder, devynety taisykle
bei delno metodas. PavirSiniai (1 laipsnio) nudegimai néra jtraukti i Siuos skaic¢iavimo metodus [13,

17, 18].
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Lund-Browder metodas

Lund-Browder nomograma, sukurta 1944 m. po ,,Cocoanut Grove* tragedijos, yra pats
populiariausias ir tiksliausias metodas i$ visy trijy suaugusiyjy ir vaiky nudegimams nustatyti.
Nomogramoje yra pateikiamos priekiné ir uzpakaliné kiino daliy schemos, kurios suskirstytos |
regionus ir pagal tai sudaro procenting viso kiino pavirsSiaus ploto dalj (angl. TBSA). Vaikams
kiekviena ranka yra po 10 %, priekinis ir uzpakalinis liemens pavirSius po 13 %, o pacienty galvos

ir kojy procentai skiriasi priklausomai nuo paciento amziaus [18, 19].

Devynety taisyklé

D¢l skirtingy kiino proporcijy devynety taisyklé geriau pritaikoma suaugusiems nei vaikams.
Atskiroms kiino dalims yra priskirtas procentinis bendro kiino pavirSiaus ploto dydis: galvai ir
kaklui 9 proc., kriitinei ir pilvui po 9 proc., visai rankai 9 proc., §launiai ir blauzdai po 9 proc.,
juosmeniui ir nugarai taip pat po 9 proc., o tarpvietei ir genitalijoms tik 1 proc. Vaikams galvos ir

kojy procentai skiriasi: galva — 18 proc., o kojos po 13,5 proc. [17, 18].

Delno metodas

Tai maziausiai tikslus metodas, nes kiino proporcijos ne visada yra tikslios. Paciento delno dydis be
pirsty yra prilyginamas 0,5 % viso kiino pavirSiaus plotui, o kartu su pirstais 1 %. Delno dydis be
pirSty naudojamas mazo dydzio nudegimams nustatyti, o su pirStais — didesniems. Gali biti
naudojamas kaip vienintelis biidas arba kartu su devynety ir Lund-Browder apraso metodu [2, 18,

20].

10.4. NUDEGIMU SUNKUMO KLASIFIKACIJA

Nudegimo sunkumg nusako keletas vertinimo kriterijy. Labai svarbu teisingai nustatyti anatoming
nudegimo vieta, nudegimo gylj, dydj bei biidg. Pagal tai gydantys specialistai gali parinkti
tinkamiausig gydymo plang [21].

1. Lengvas nudegimas

a. Antro laipsnio nudegimas suaugusiam, kuris yra mazesnis nei 15 % TBSA.

b. Antro laipsnio nudegimas vaikams, kuris yra mazesnis nei 10 % TBSA.

c. Trecio laipsnio nudegimas suaugusiam arba vaikui, kuris yra mazesnis nei 2 % TBSA.
2. Vidutinio sunkumo nudegimas

a. Antro laipsnio nudegimas suaugusiam, kuris yra tarp 15-25 % TBSA.

b. Antro laipsnio nudegimas vaikams, kuris yra tarp 10-20 % TBSA.
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c. Trecio laipsnio nudegimas suaugusiam arba vaikui, kuris yra tarp 2-10 % TBSA.
3. Sunkus nudegimas

Suaugusiam, kurio antro laipsnio nudegimas didesnis nei 25 % TBSA.

ISR

Vaikams, kuriems antro laipsnio nudegimas didesnis nei 20 % TBSA.

Trecio laipsnio nudegimas suaugusiam arba vaikui, kuris yra didesnis nei 10 % TBSA.

S

Kvépavimo taky nudegimai.
Elektros srovés sukelti nudegimai.
Nudegimai su trauma: galvos trauma, kauly luziai, pilvo srities traumos.

Neéstumo metu patirti nudegimai.

= @ oo

Paciento ligotumas (imunosupresija, diabetas, kortikosteroidy vartojimas).

—

Galvos srities nudegimai, apimantys akis, veida, ausis, taip pat didZiyjy sanariy bei

genitalijy nudegimai.

Lengvus nudegimus pacientai gali gydytis namuose, kai gydytojas paskiria reikiamg gydyma
priémimo skyriuje arba kabinete. Vidutinio sunkumo nudegimams reikalinga hospitalizacija, taciau
nebitinas nudegimy centras. Sunkius nudegimus reikéty hospitalizuoti ir gydyti nudegimy centre

arba skyriuje [21, 22].

10.5. ANATOMINE NUDEGIMU VIETA

Anatominé nudegimy vieta varijuoja dél tam tikry faktoriy, kaip: lytis, amzius, etiologija, paciento
gyvenamoji vieta ir susizalojimo pobiidis. Gali biiti galvos, veido, kaklo, kvépavimo sistemos,
kriitinés, pilvo, nugaros, ranky, kojy bei genitalijy nudegimy. Pavyzdziui, Kinijoje moterims
dazniau pasitaiko apatiniy galiiniy nudegimy, o vyrams — akiy bei delny. Vaikams iki 10 mety yra
didelé rizika patirti viso kiino nudegimus, o jauniems (20—50 mety) zmonéms — galvos ir kaklo.

Bendrai vertinant, dazniausiai nudegimy biina daugelyje kiino viety [23].

11. GYDYMAS IR REKOMENDACIJOS

11.1. BENDRAI

Nudegimai ir jy gydymas yra viena i§ svarbiausiy medicininiy problemy nuo antikiniy laiky.
Pirmieji gydymo biidai jau randami prieSistoriniuose pieSiniuose, senovés kiny mene,
egiptietiSkame papiruse. ISlikg istoriniai Hipokrato, Galeno ir kity raSytiniai Saltiniai pateikia
skirtingus tepaly receptus, tvarsCius ir gydymo planus, kurie buvo naudojami skirtingiems
nudegimams. 16 amziaus viduryje Ambrose Pare buvo pirmasis, kuris apras¢ ankstyva nudegimy
iSpjovimg. 1797 metais Edvard Kentish aprasé spaudimo tvars¢iy naudojima siekiant palengvinti

nudegimy ir pusliy susiformavimo padarinius. 1839 metais Dupuytren, iStyrgs daugiau nei 50
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nudegimo atvejy, sukiiré¢ klasifikacija su 6 nudegimy gyliais [24]. 1928 atradus peniciling,
nudegimy gydymas smarkiai pasistimeéjo j priekj, nes pasidaré¢ jmanoma kovoti su Staphylococcus
bakterija ir iSvengti toksinio Soko sindromo bei transplantuoty audiniy uzkrétimo. Per paskutinius
50 mety, atsiradus geresniam $§ios traumos fiziologiniam supratimui, jvyko didZiausias Suolis gydant
pagalbos suteikimas, nudegimy gylio ir dydzio vertinimas, skys¢iy atstatymas, zaizdos ekscizija,

odos transplantacija, infekcijos kontrol¢ ir tinkama mityba [25].

11.2. PIRMOJI PAGALBA NUDEGUS

Pirmiausia nudegusj pacientg reikia jvertinti pagal ABCDE metoda. Kuo skubiau privalo biiti
atliktas kvépavimo taky, kraujotakos sistemos, taip pat neurologinés biiklés ir aplinkos jvertinimas
[2]. Esant nesunkiems nudegimams, nudegusia vietg reikia laikyti po béganciu vandeniu bent 20
minuciy ir tai pradéti daryti ne véliau nei per pirmas 15 min. po nudegimo. Nusideginus skysciais
reikty nuimti $lapius rubus ar audinius [22]. Pagal Kinijos nudegimy asociacijos rekomendacijas,
kad nebtity sukelta hipotermija, vésinimo vandens temperatiira turéty buti 12-25 °C [26]. Taip pat
rekomenduojama, kai tik jmanoma, naudoti tokius Zaizdy vésinimo btidus kaip drégni ranksluos¢iai,
Salto vandens purSkimas ir vésinimo savybiy turintys hidrogeliniai tvarsciais. Labai svarbu
atsizvelgti | pusliy bukle ir kiek jmanoma labiau jas apsaugoti nuo papildomos pazaidos, kol
pacientas atvyks iki nudegimy skyriaus, kad biity sumazinta infekcijos ir gilesniy pazeidimy rizika.
Rekomendacijose dar pazymima, kad norint laikinai apsaugoti zaizda po vésinimo, reikia naudoti

sterilius, neprilimpancius tvarscius [26].

Esant Sarmy, riigs¢iy ar kity cheminiy medziagy sukeltiems nudegimams, rekomenduojama nuvilkti
pavojingomis medziagomis uzterStus riibus, iSvalyti zaizdg ir ja plauti po tekanc¢iu vandeniu nuo 30
minuciy iki 2 valandy. Ant zaizdy negalima naudoti neutralizuojan¢iy medziagy, nes cheminis
procesas gali tik pabloginti nudegima [22, 26].

Pacientui nukentéjus nuo elektros, pirmiausia uZtikrinamas gelbétojy saugumas atjungiant elektros
srove. Nudegimo vietos vésinimo naudingumas nejrodytas, todél zaizdos yra uzdengiamos steriliais

tvarsciais ir ligonis kuo grei¢iau gabenamas j ligoning [26].

11.3. PONUDEGIMINIS SOKAS IR SKYSCIU TERAPIJA

Ponudegiminis Sokas iStinka pacientg sunkiai nudegus dé¢l normalios homeostazés sutrikdymo, kurj
pradzioje sukelia vietine, veliau ir sistemingé reakcijos, kuriy metu iSsiskiria uzdegimo mediatoriai ir
citokinai. Distribucinio ir hipovoleminio Soko derinys sukelia kraujotakos nepakankamuma, kuris
sumazina kraujo turj, padidina kraujagyslinj pasiprieSinimg bei sutrikdo Sirdies veikla.

Ponudegiminis Sokas pasireiskia per pirmas 24—72 valandas po pirminio susizalojimo, o pikas

15



pasiekiamas pra¢jus 12-24 valandoms po nudegimo. Néra vienos specifinés vertinimo sistemos,
kuri biity tiksli nuspéti ponudegiminio Soko tikimybe ir sunkumg ir galéty nustatyti skysciy kieki,
kurj pacientas privalo gauti. Nepaisant to, kaip svarbi atrankos priemong, ar pacientui gresia Sokas,
yra nudegimo sunkumas. Pagal literatiiros duomenis, nudegimams, kurie didesni nei 15-20
procenty bendro kiino pavirSiaus ploto (TBSA), yra 2-3 laipsnio ir nepavirsiniai, biitina intraveniné
terapija. Taip pat labai svarbu atkreipti démesj j susizalojimo mechanizma, pobiidj, paciento
fiziologija ir kaip organizmas reagavo ] pirmin¢ pagalbg [7]. 1952 m. buvo pristatyta Evanso
formulé — pirmoji gaivinimo po nudegimy formulé, pagrjsta kiino svoriu ir kiino pavirSiaus ploto
procentine dalimi. Tai buvo skys¢iy terapijos nudegimams gydyti pradzia, po kurios seké tolimesni
formuliy kiirimai ir jy tobulinimai [27]. Teisinga skysCiy terapija, pacienta gydant nuo
pouzdegiminio Soko, yra kritinés svarbos terapiné intervencija. Net ir 2 valandas atidéta skysciy
terapija didina mirtingumo rizikg. Pagrindinis tikslas yra uZzkirsti kelig Sokui i$sivystyti ir kiek
imanoma sumazinti fiziologiniy parametry nuokrypj nuo normos, kol vyksta Igstelinis ir hormoninis
atsakas. Siekiant optimizuoti skyscCiy atstatymg ir kartu i§vengti skysciy pertekliaus, dél kurio véliau
atsiranda ir plauciy edema bei kompartmento sindromas nepazeistose galtinése ir pilvo srityje, buvo
sukurtos kelios skys¢iy terapijos formulés [27]. 1968 metais daktaras Ch. R. Baxter sukiiré
Parklando formule, kuri yra pla¢iai naudojama ir pasirinkta kaip pagrindiné apskai¢iuojant skyscius.
Nors §i formulé yra geras pagrindas, taCiau ji turéty biiti koreguojama ir pritaikyta kiekvienam
pacientui individualiai. Jos sukiirimo pradzioje skysciy kiekis buvo 3,8 mL + 4 mL 1 kilogramui
viso kiino pavirsiaus ploto, o véliau suapvalintas iki 4 mL ir koloidy skyrimas rekomenduojamas tik
2448 valandoms po traumos. Pusé¢ viso paskaiciuoto skysciy kiekio turi buti paskirta per pirmas 8
valandas nuo nudegimo, o visas likes kiekis per 16 valandy. Vaikams Salia jau paskaiciuoto skysc¢iy
kiekio taip pat turi buti paskiriamas ir palaikomasis skysc¢iy kiekis, nes dél riboty glikogeny atsargy
vaikus lengviau isStinka hipoglikemija. Tikslus susizalojimo laikas yra be galo svarbus, nes jei
pavéluojama pradéti skysCiy terapija, pirmaja pus¢ viso skys¢iy kiekio gali tekti skirti kur kas
greiciau. Infuzinis Ringerio laktato tirpalas dél savo efektyvumo yra pirmo pasirinkimo kristaloidas,
gydant hipovolemijg ir natrio trikuma, kurj sukélé¢ nudegimas. Tai pigus, paprastai laikomas
izotoninis kristaloidas, kurio sudétis artima plazmos sudéciai. Reikia vengti naudoti fiziologini
tirpala dideliais kiekiais, nes tai gali sukelti hiperchloreming acidozg. Visi skysciai, kurie buvo
suleisti pacientui iki atvykimo j ligonine, turi buti apskaiciuojami ir atimti 1§ skys¢iy kiekio, kuris
bus suleistas infuzijos biidu per pirmasias 8 valandas [28, 29]. Per didelis skysciy kiekis taip pat yra
problema. Retrospektyvinis tyrimas, kuris buvo atliktas Helsinkio nudegimy centre 2023 metais,
parodé, kad daznais atvejais skysciy kiekis buvo per didelis, mazdaug 5,9 mL/kg/%TBSA/24 h.
Norint iSvengti komplikacijy, apskaiCiuotas skys¢iy kiekis turéty buti laikomas pagrindiniu ir

koreguojamas atsizvelgiant | Slapimo kiekj, kuris suaugusiems turéty buti mazdaug 0,5-1,0
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mlL/kg/val., o vaikams 1,0-1,5 mL/kg/val. [3, 30]. Atsiranda vis daugiau jrodymy, jog mazina
komplikacijas, susijusias su edema ir skys¢iy perkrova (angl. fluid creep) reanimuojant.
Tinkamiausiam koloidui atrasti reikalingos tolimesnés studijos, kuriy metu biity nustatyta

tiksliausia sudétis ir naudojimo laikas [27].

11.4. PONUDEGIMINE ANTIBIOTIKOTERAPIJA

Nudegusiems pacientams papuolus } ligoning, daznai uzklumpa placiai paplitusios ir pavojingos
hospitalinés infekcijos. Be daugelio skirtingy gydymo taktiky, viena i$ jy yra ir antibiotikoterapija
[31]. 1928 metais Skoty kilmés mokslininkas seras Aleksandras Flemingas padaré¢ proverzj gydant
mikrobines infekcijas atradgs peniciling. Penicilinas buvo labai svarbus 1942 metais gydant per
,,Coconut Grove* (JAV, Bostonas) gaisrag apdegusias aukas ir kovojant su stafilokoko bakterijomis,
kurios paprastai sukeldavo toksinio Soko sindromg ir uzkrésdavo odos transplantatus [25]. 5 mety
studijoje, kuri buvo atlikta Johanesburge, Piety Afrikoje, daugiau nei 50 % nudegusiyjy turéjo
auganCias Dbakterijy kultiiras kraujyje, dazniausiai Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa ir Staphylococcus aureus (MRSA) [32]. Zmonéms, kuriy nudegimai yra infekuoti ir
jiems reikalinga antibiotiky terapija, gydymas yra sudétingesnis, nei sergant kitomis ligomis.
Nudegusiy Zzmoniy organizmuose pakitus farmakokinetiniams antibiotiky parametrams (absorbcijai,
metabolizmui, ekskrecijai, pasiskirstymui), atsiranda daug gydymo variacijy. Kaip pagrindinj
pokyti galima jvardyti nepakankamga antibiotiky isotinimg j audinius, o tai tiesioginis faktorius,
nulemiantis nes¢kmingg gydyma ir atsparumg vaistams, kaip ir jprasty doziy veiksmingumo
sumazeéjimg. Todel nudegusiems pacientams standartinis gydymas ir gairés antibiotikams naudoti
ne visada gali biti tinkamos [33]. Nudegimy zaizdas dazniausiai i§ pradziy kolonizuoja
gramteigiamos bakterijos, o tik po to gramneigiamos. Atsizvelgus j §j désningumg, ankstyvasis
sepsis, pasireiSkes dél nudegimy, paprastai gydomas penicilinais, aminopenicilinais arba meticilinu,
kurie puikiai veikia stafilokokus ir streptokokus, kurie yra gramteigiami. Ankstyvosios
gramneigiamy bakterijy sukeltos infekcijos gali biiti gydomos trecios kartos cefalosporinais. Véliau
esant poreikiui pacientai gali biiti gydomi karbapenemais arba plataus spektro penicilinais su beta
laktamaziy inhibitoriy deriniais, kad biity apimtas didesnis spektras gramneigiamy infekcijy.
Vankomicinas pridedamas, jei atsiranda MRSA arba aminoglikozidas, jei jtariamas P.aeruginosa,
kuris atsparus daugeliui vaisty. Nustacius vaistams atsparig infekcija svarbu pasalinti visas galimas
infekcijos patekimo vietas (Slapimo kateteriai, infekuoti ar mir¢ audiniai) [34]. Svarbu paminéti,
kad antibiotiky, tokiy kaip ciprofloksacinas ar penicilinai, kurie atspariis fermentui penicilinazei,
poveikis dazniausiai zaizdy vietose nustatomam sukéléjui Staphylococcus aureus sumazéjo [33].
Daugelio Japonijos nudegimy centry pastebéjimu, daznu atveju, kai pacientas uzsikrecia meticilinui

atspariu  Staphylococcus aureus, atsiradusiu dél kvépavimo aparaty sukeltos pneumonijos,
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naudojamas trimetoprimas / sulfametaksazolas. Sis vaistas pastebimai sumaZino mirtinguma ir
ankstyva pneumonijos iSsivystymg. Sisteminiy antibiotiky naudojimas persodinant oda po
nudegimy buvo apraSytas daugelyje tyrimy. Didzioji jy dalis uZsimena apie retesnj odos atmetima,
taip pat sumazéjusia zaizdy kolonizacijg. Tinkami gydymo antibiotikais kursai gali uzkirsti kelig

sepsiui, kuris yra viena i§ pagrindiniy mirties priezasciy [33].
11.5. HIPERMETABOLIZMAS

Hipermetabolizmas vis dar yra rimta klinikiné nudegimy problema. Kiekviena organy sistema
reaguoja ir metaboliskai kinta kaip atsakas | nudegimo traumg [35]. Stiprus katecholaminy
sekrecijos padidéjimas su medziagy apykaita iki 140-180 proc. ramybés bisenoje [2].
Hipermetabolinio atsako j nudegimg metu pakyla kraujo spaudimas ir pulsas, atsiranda insulino
rezistentiSkumas, suintensyvéja baltymy ir lipidy katabolizmas, kuris padidina energijos
sunaudojimg ramybéje, kiino temperatiirg, viso kiino baltymy praradima, raumeny nykimg. Toks
atsakas biidingas visoms traumoms, kaip ir kritiSkai ligotiems bei operuojamiems pacientams,
taciau hipermetaboliniai simptomai ypa¢ iSreik$ti nudegimy traumas patyrusiems zmonéms [36].
Hipermetabolizmo gydymas skirstomas j farmacinj (augimo hormonas, j insuling panasus augimo
faktorius, oksandrolonas, propranololis, insulinas ir kiti) ir nefarmacinj (mityba, ankstyvas zaizdy

uzdarymas, kineziterapija).

11.6. KLINIKINE MITYBA

Mityba, nors ir kontroversiSka tema, bet be galo svarbi gydant hipermetabolizmg. Pagrindinis
tinkamos mitybos tikslas yra palaikyti pakankamg energijos kiekj ir gauti maistiniy medziagy,
reikalingy gerai organy funkcijai ir gyvybingumui. Adekvatus ir greitai paskirtas enterinis
maitinimas sumazina katabolinj procesg ir pagerina gydymo rezultatus. Taciau esant per dideliam
kalorijy ar baltymy kiekiui padid¢ja hiperglikemijos, anglies dioksido pertekliaus kraujotakoje,
riebaly infiltracijos | organus bei azotemijos tikimybé. Paskutiniu metu ramybéje reikalingas
energijos kiekis apskai¢iuojamas naudojant lygtis, kuriy parametrai yra kiino mas¢, amzius ir lytis.
Kol kas néra geriausio ir labiausiai paplitusio biido (angl. Gold Standard) sudarant mityba
pacientams, patyrusiems nudegimus. Kiti rekomenduoja didinti gliukozés suvartojimo lygj, baltymy
ir aminoriigs¢iy kiekj bei mazinti riebaly ir pridéti riebaly riigS§c¢iy turin€ig mitybga. Taip pat vis
daugiau démesio susilaukia vitaminai ir mikroelementai. Esant sunkiems nudegimams, kurie
iSprovokuoja vitaminy ir mikroelementy pasisalinima per $lapimg ir didelj jy praradimg per pazeista
oda, jy kiekis plazmoje per ilgus periodus Zenkliai krenta. Mikroelementy organizme atstatymas
sumazina nudegusiy pacienty ligotuma, tod¢l vitaminy ir mineraly papildy skyrimas yra

indikuotinas [37].
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11.7. ADJUVANTINIAI GYDYMO PREPARATAI

Kasdienis rekombinantinio augimo hormono skyrimas pacientams, kurie buvo hospitalizuoti dél
nudegimy, davé labai gerus rezultatus mazinant hipermetabolizmg ir uzdegima. Naudojant rAH
buvo pastebétas teigiamas anabolinis efektas raumenyse ir odoje tiesiogiai per augimo hormono
receptorius arba netiesiogiai per ] insuling panaSy augimo faktoriy (IGF-1). Taciau atliktuose
klinikiniuose tyrimuose vartojant rAH padidéjo ligotumas ir mirStamumas. Tiksliai néra Zinoma
kodél, taciau tai siejama su hiperglikemija ir insulino rezistentiSkumo padidé¢jimu. Vélesniuose
tyrimuose, nei vartojant §] hormong trumpai, nei ilgai, nebuvo rasta sgsajy su mirtingumu tarp

vaiky. Dél gaunamy skirtingy tyrimy rezultaty Sio hormono dabar nerekomenduojama vartoti [37].

Kaip organizmas reaguoja | insuling panasy augimo hormong (IGF-1), pradéta tirti dél to, kad
augimo hormonas (AH) didina IGF-1 kiekj ir néra aiSku, kas lemia teigiamg rAH poveiki, AH ar
IGF-1. Tyrimuose su gyviinais buvo pastebétas prieSuzdegiminis efektas, taip pat sumazéjgs
anabolinis ir streso atsakas. D¢l didelio Salutinio poveikio skiriant atskirai, IGF-1 buvo sujungtas
1:1 su jungianc¢iuoju proteinu (IGFBP-3). IGF-1/BP-3 kombinacija pagerino baltymy apykaitg ir
susilpnino katabolizmg su mazesne hiper- arba hipoglikemija. Taip pat sumazina baltymy
raumenyse irima, pagerina imuninj atsakg bei sumazina uzdegiming¢ reakcija. Taciau dél
atsirandan¢iy neuropatijy sunkiai nudegusiems pacientams Sio vaisto klinikinis naudojimas yra

pristabdytas, kol bus i$sprestos ir pritaikytos reikiamos modifikacijos [37].

Oksandrolonas, nors ir pristatytas kiek daugiau nei prie§ tris deSimtmecius, vis dar mazai
idtyrinétas. Sis vaistas yra testosterono analogas, kuris turi tik 5 % androgeninio poveikio.
Pacientams su nudegimais oksandrolonas pagerina baltymy, esanciy raumenyse, katabolizma
padidindamas baltymy sintezg. Naudojant 10 mg oksandrolono, nepriklausomai nuo amziaus
sumaz¢jo nudegusiy pacienty ligotumas ir mirtingumas. Pastebétas ne tik trumpalaikis, bet ir
ilgalaikis §io vaisto vartojimo privalumas, nes sumazina chroninj hipermetabolizmg ir padeda
didinti ir raumenin¢ kiino mase, ir kauly tankj, palyginus su pacientais, kurie nevartojo
oksandrolono. Taciau yra ir Salutiniy efekty. Pastebéta, kad pacienty su plauciy ventiliacija
ventiliavimosi laikas yra ilgesnis, budingi pakile kepeny fermentai ir galimas kepeny
nepakankamumas. Nepaisant galimy Salutiniy poveikiy, oksandrolonas vis tiek yra puikus gydymo

variantas, taciau reikalaujantis atidumo ji skiriant [37].

B2 adrenerginiy receptoriy blokada, sukelta propranololio, viena i§ veiksmingiausiy antikataboliniy
terapijy gydant terminius nudegimus. Katecholaminy kiekio padid¢jimas yra pagrindinis

mediatorius, sukeliantis hipermetabolizma, todél jy receptoriy blokavimas gali turéti naudos. Ne
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karta pastebéta, kad greitas propranololio, kaip B1/B2 receptoriy antagonisto, skyrimas turi
priesstresinj ir prieSuzdegiminj poveikj. Propranololis taip pat mazina atsparuma insulinui
pagerindamas gliukozés apykaita, didina raumening kiino mas¢ bei sumazina skeleto raumeny
nykima. Sis vaistas atstato sutrikusig mitochondrijy veikla ir padeda sumazinti streso lygj bei
hipermetabolinj atsakg. Ilgalaikis propranololio vartojimas pastebimai sumazino padidéjus; AKS,
energijos kiekj, kuris reikalingas esant ramybés biisenos, ir riebaly kaupimasi bei padidino
raumening kiino masg, kartu uzkirsdamas kelig kauly nykimui. Svarbu pastebéti, kad propranololio

sukelty Salutiniy poveikiy buvo labai mazai [37].

Insulinas yra daugiafaktorinj poveikj turintis hormonas. Jis geba reguliuoti gliukozés apykaita,
veikti riebaly ir aminortgsciy apykaita bei skatina lasteliy regeneracija. Pacientams su prasta
glikemijos kontrole yra didesn¢ bakteremijos ar grybelinés infekcijos rizika, taip pat didesné
mirtingumo rizika nei pacientams su sureguliuota gliukozés koncentracija kraujyje. Daugelyje
studijy insulino terapija buvo naudinga pacientams su nudegimais. Tafiau ne visada pavyksta
iSlaikyti tinkamg glikemijos indeksg. Hipoglikemija dél per didelio insulino terapijos skyrimo taip
pat padidina mirtingumo rizika. Dabar yra rekomenduojama gliukozés koncentracija palaikyti ties

130 mg/dl siekiant geriausios kontrolés zonos ir nesukeliant hipoglikemijos [37, 38].

Vis ieSkant, kas galéty prailginti persodintos odos iSgyvenamuma, pagerinti jos bikle ir sumazinti
atmetimo rizika, buvo pradéta taikyti imunosupresija. Azatioprinas, antitimocity globinas, steroidai
ir ciklosporinas pastebimai pagerino persodinty audiniy iSgyvenamuma [39]. 1998 metais Charles
W. Hewitt iskélé hipoteze, kad ankstyvas nekrotiniy audiniy iSpjovimas bei autologinés odos
persodinimas su ciklosporino imunosupresine terapija turi teigiamg efekta gydant nudegimus. Kaip
ir buvo tikétasi, persodintos odos atmetimas buvo zenkliai mazesnis naudojant ciklosporing nei

kontrolingje grup¢je [40].

Kiti gydymo pasirinkimai gali buti metforminas arba j gliukagong panaSus peptidas (GLP-1). I8
nedideliy tyrimy rezultaty matyti, kad metforminas gydant nudegusius pacientus sumazino
endogeninés gliukozés gamyba, taip pat pagreitino gliukozés klirensg. Metformino pranaSumas
pries kitus antidiabetinius vaistus, kad jis nesukelia hipoglikemijos. GLP-1 nudegusiems
pacientams mazina gliukozés kiekj, taciau jrodyta, kad jo, kaip vieno vaisto, nepakanka, todeél

papildomai skiriamas insulinas [37].
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11.8. KVEPAVIMO TAKU NUDEGIMAI IR GYDYMAS

Inhaliacinés nudegimy traumos vis dar iSlieka kaip pagrindiné kvépavimo taky pazeidimo prieZastis
su dideliu mirtingumu [41]. Patobul¢jus nudegimy prieziiirai, taip pat pasikeite ir infekcijy
pasireiskimo epidemiologija. Dabar viena i§ populiariausiy ir dazniausiy infekcijy yra pneumonija.
Kveépavimo taky traumas patiria iki tre¢dalio nudegusiy pacienty ir daugeliui i$ jy taikoma dirbtiné
plauciy ventiliacija [42]. Pazymeétina, kad kol kas néra optimalios plauciy ventiliacijos strategijos,
kuri bty tiksliai apibrézta [41]. Yra trys susizalojimo klasés: supraglotiné, subglotiné ir sisteminé.
Jy gydymo metodika skiriasi dél patofiziologiniy pokyciy skirtumo. Terminiai suzalojimai
dazniausiai nenukeliauja giliau nei supraglottis, dél efektyvaus Silumos issisklaidymo virSutiniuose
kvépavimo takuose, taip pat dél apsauginio glottis poveikio, kuris linkgs uzsidaryti ir nepraleisti
Silumos 1 apatinius kvépavimo takus. Edema, kuri atsiranda dél virSutiniy kvépavimo taky
suzalojimo, gali juos uzkimsti praéjus vos kelioms valandoms po nudegimo. Pagrindinis
patofiziologinis subglotinés inhaliacijos traumos pokytis yra kraujotakos bronchuose padidé¢jimas.
Sukelta gleivinés hiperemija pasireiskia kaip edema, padidéja gleiviy sekrecija, plazmos
transudacija ] kvépavimo takus ir inaktyvuojasi hipoksiné¢ vazokonstrikcija. Visi Sie pakitimai
sustiprina kvépavimo taky obstrukcija, kai epitelio atplaiSos, fibrino kreSuliai ir iSsiskyrusiy gleiviy
nuosédos sutrikdo plauciy ventiliacija. Skubus bronchoskopinis iStyrimas, diagnozés nustatymas ir
tinkamo gydymo paskyrimas pagerina paciento gydymo rezultatus [42, 43]. Pagal turimus
duomenis, yra matoma bronchoskopijos su iSsiurbimu, purSkiamo heparino fibrino sankaupoms
Salinti, taip pat ir purSkiamo acetilcisteino gleiviy sankaupoms Salinti bei bronchus ple€ianc¢iy vaisty
skyrimo nauda [44]. Plauciy pazeidimas, sukeltas inhaliacinio nudegimo, turi tiesioging sisteming
patofiziologija, tokig kaip: hiperkapnija, acidoze, hipoksemija, sisteminj uzdegima, kuris atsiranda
del mediatoriy, kurie iSsiskiria uzdegimo metu i§ pazeisty plauciy. Anglies monoksidas (CO) ir
cianidas yra tirpiis degimo produktai, kurie be galo nuodingi. CO jungiasi prie hemoglobino, todél
pablogéja oksigenacija audiniuose. Pirminis supraglotinio kvépavimo taky paZzeidimo gydymas yra
oralin¢ arba nazaliné intubacija. Intubacija dauguma atvejy atliekama dar prie§ pacientui atvykstant
1 nudegimy skyriy, ja atlieka patirties su nudegusiais pacientais neturintis personalas. Jei yra
galimybé, pacientas turi gauti drékinamojo deguonies, kad nebiity apsunkintas sekreto
pasiSalinimas. Paciento galva turi biiti pakelta 45 laipsniy kampu, kad jam gulint biity sumazinta
edema ir vidaus organy spaudimas. Steroidai ir diuretikai taip pat yra naudingi supraglotinio
nudegimo metu. Subglotinio nudegimo gydymas koncentruojasi j pagrindines patofiziologines
priezastis, tokias kaip edema, bronchy spazmas, gleivinés hiperemija. Gydant svarbu nepridaryti
daugiau zalos. Ventiliatoriaus sukelta barotrauma dél per didelio slégio gali biiti panaSaus sunkumo
] itampos pneumotoraksa, o tai labai pavojinga gyvybei [42]. Daugiausia kvépavimo taky

nudegimams naudojami bronchodilatatoriai, mukolitikai, antikoaguliantai [2].
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Bronchodilatatoriai

Bronchodilatatoriai naudojami inhaliaciniy nudegimy metu siekiant padidinti oro kiekio patekimg j
plaucius. Albuterolis ir salbutamolis yra B2 adrenerginiai agonistai, kuriuos naudojant buvo atlikti
tyrimai su Zmonémis ir avimis. Avys buvo apnuodytos diimais ir gydytos purSkiamu epinefrinu ir
albuteroliu ir tai pagerino PaO2/FiO2 santykj, nes sumazé¢jo bronchy spazmas. Taip pat epinefrinas
mazina kraujo patekima j pazeistus kvépavimo takus [45, 46]. Muskarininiy receptoriy antagonistai,
tokie kaip tiotropinas, sukelia parasimpating reakcija plauciuose ir priver¢ia lygiuosius raumenis
susitraukti kartu su citokiny ekskrecija bei pogleivio liauky stimuliacija. Todél kvépavimo takuose
sumazeja slégis, gleiviy sekrecija ir citokiny raiSka. Yra jrodymy, kad ir muskarininiy receptoriy
antagonistai ir 2 adrenerginiai agonistai gali sumazinti uzdegiminj organizmo atsakga. Taip pat abu
receptoriai yra kvépavimo taky epitelio liauky lastelése ir gali padéti regeneruotis ir gyti po

nudegimo [45].

Mukolitikai

Acetilcisteinas yra vienas i§ pagrindiniy mukolitiky ir gali stipriai pasitarnauti maZinant reaktyviyjy
deguonies radikaly (ROS) Zala, nes $is vaistas yra stiprus reduktorius ir glutationo pirmtakas. Jis
puikiai suskaido kvépavimo taky sekreta, bet dél kvépavimo taky dirginimo kaip Salutini poveikij

gali sukelti bronchy susiaur¢jima, todél daznai kartu skiriami ir bronchodiletatoriai [45].

Antikoaguliantai

Inhaliaciniai antikoaguliantai yra naudojami fibrino apnaSoms mazinti, kurios po kvépavimo taky
teigiamg jkvepiamojo heparino, kaip atskiro arba kartu su kitais vaistais, poveiki [47]. Naudojant
heparing, audiniy plazminogeno aktyvatorius sumazino plau¢iy edema, kvépavimo taky obstrukcija
ir pagerino dujy apykaita [45]. Apzvelgus heparino, heparinoidy, antitrombino bei fibrinolitiky
poveikj inhaliacinés traumos atveju, pastebétas geresnis iSgyvenamumas ir mazesnis ligotumas

ikiklinikiniuose bei klinikiniuose tyrimuose [45, 48].

11.9. VIETINIS NUDEGIMU GYDYMAS

Teisingai pasirinktas tvarstis yra esminis dalykas, kuris lemia zaizdos gijima ir atlieka keleta
funkcijy. Tvarstis apsaugo epitelj, kuris ir taip jau paZeistas, sulétina bakterijy ir grybeliy
kolonizacijas bei jas sumazina. Taip pat padeda palaikyti paZeistos odos padétj. Po traumos
paZeistos zonos praranda daug Silumos ir garina vandeni, tod¢l uzdaras tvarstis padeda sumazinti
Siluminius nuostolius. Svarbu, kad tvarstis uZztikrinty zaizdos stabilumg ir suteikty pacientui

komforta ir apsauga [3]. Nepriklausomai nuo zaizdos pakenkimo lygio, labai svarbu teisingai ir
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greitai ja pasiripinti, atsizvelgiant  profesionalias prieziiros rekomendacijas. Tvarstis ir perriSimas
parenkamas pagal zaizdos gyli, vieta, dydi, tipa bei iSskyry kiekj ir ar yra infekcija [49]. Pirmo
laipsnio nudegimams dazniausiai ypatingy tvars¢iy nereikia. Skausmui malSinti ir drégmei palaikyti
uztenka jvairiy balzamy, geliy alavijo pagrindu ar pantenolio. Antro laipsnio pavir§iniai dalies odos
storio nudegimai gali biiti tvarkomi kasdien kei¢iant tvars¢ius [3]. Kai zaizdos piislé nepazeista,
rekomenduojama patepti aliejinio pagrindo kremu ir uzdengti tvars¢iu. Jei puslé trukusi ir pazeista,
rekomenduojama pirmenybe teikti biologiniams tvarsCiams arba puty formos tvarsCiams,
hidrokoloidiniams tvars¢iams, tiems, kurie pasiZymi geromis absorbcijos, drékinimo funkcijomis
[26]. Esant antro laipsnio giliam dalies odos storio nudegimui, treCio laipsnio nudegimui ir,
svarbiausia, ketvirto laipsnio nudegimui biitinas operacinis gydymas, o pirminis gydymas tvarstant
reikalingas tik apsaugoti nuo bakterinio augimo ir jj kontroliuoti bei uztikrinti zaizdos apsaugg nuo
daug drégmes, kuri susidaro i§ Zaizdos, todél iSsauséjes pavirSius mazina gijimo greitj ir padidina

skausmag nuimant tvarstj [49].

11.10. ODOS TVARSCIU KLASIFIKACIJA

Pagal klinikines tvars¢iy savybes jie skirstomi j antimikrobinius, turin¢ius gera absorbcija,
okliuzinius, prilimpancius ir Salinamuosius. Pagal tai, kokia yra jy fiziné forma, tvarsciai gali buti
plévelés, puty, gelio ar tepalo pavidalu. O pagal medziagos kilme tvars€iai yra gyvininés, augalinés

ir sintetinés kilmés [49, 50].

11.10.1. GYVUNINES KILMES TVARSCIAI

Sioje grupéje svarbiausi tvarséiai yra kolageno kempinés, kurios pasizymi gebéjimu sugerti didelj
kiekj vandens — mazdaug 40-90 g vienam gramui tvars€io. Ribotas Sios riisies tvarsCiy kiekis
susijes su sudétinga ir brangia gamyba ir sunkumu teisingai juos sandéliuoti. Kolagenas turi
veiksminga hemostatinj efekta netekus daug kraujo [49]. Atlikus tyrimus su kolagenu, iSgautu i
Rhopilema esculentum mediizy, pastebéta, kad kolageno kempinélés sugéré daugiau skys¢iy nei
medicininés marlés. Taip pat kryZminis rySys tarp liofilizuoty mediizy kolageno padidino jy
stabiluma kempinése. Kraujo kre$¢jimo rodikliai naudojant medicinines marles, palyginti su
kempinémis, buvo kur kas didesni, o kolageno koncentracija koreliavo su hemostazés savybémis.
Kraujo kres¢jimo savybés buvo geresnés kolageno kempinése nei kontrolinéje marléje ir tyrime
buvo nustatyta, kad kempiniy pavirSius puikiai tinkamas eritrocitams ir trombocitams prikibti.
Todél i§ gauty rezultaty matyti, kad naudojant medizy kolageno kemping galima pasiekti gery
zaizdy gydymo rezultaty [51].

Daug gery gydymo rezultaty galima sulaukti ir naudojant nanopluosta, pagamintg elektrinio

verpimo metodu. Mokslininky sukurtos kempinés i§ tilapijos kolageno, naudojant minéta metoda,
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yra naudojamos tvars¢iuose. Sis produktas pasizymi dideliu terminiu stabilumu ir teigiamomis
brinkimo savybémis. Nanopluostai skatina didesng Zmogaus keratinocity proliferacija. Per
kontroliuojamg geny raiska Sie tvarsciai skatina epidermio atsinaujinimg. Remiantis rezultatais,
tilapijy kolageno nanopluostai gali buti naujas ir efektyvus zaizdy tvarstymo bidas, kuris yra
ekonomiskai tvarus ir klinikinéje praktikoje gali uzkirsti kelig infekcinéms ligoms plisti per pazeista
oda [49]. Taip pat paminétina, kad jurinio kolageno peptidai, iSgauti i§ Nilo tilapijos atskiriant jos

kolagena, tyrimuose su triusiais pagerino zaizdy gijimo greitj [52].

11.10.2. SINTETINES KILMES TVARSCIAI

Atsiradus poreikiui gaminti tvars¢ius i$ pigios zaliavos, buvo sukurti tvars¢iai polimero pagrindu,
kurie gaminami i$ poliuretano. Poliuretanas dél puikaus biologinio suderinamumo, tinkamy
mechaniniy savybiy, gero prisitaikymo prie Zaizdos, dujy apykaitos ir mazo toksiSkumo lgsteléms
yra placiai naudojamas gydant zaizdas [54]. Jeffrey G. Lundin i poliuretano putas jtrauké kaoling
(baltaji moli), kad jos igauty hemostatiniy savybiy. Kaolino su poliuretanu kompozitai pasizymi
geromis hemostatinémis savybémis net ir esant nedideliam kaolino kiekiui, mazdaug 5 % visos
masés. D¢l ekonominio efektyvumo ir absorbuojanciy ir hemostatiniy savybiy Sie kompozitai gali
biiti naudojami zaizdy tvars€iams gaminti [55]. Kitame tyrime buvo taikytas vakuuminis
sublimacinis dziovinimo budas ir daleliy iSgaudymo metodas, kurio metu buvo sukurtas naujas
sintetinis, hemostatinis poliuretano ir §lapalo puty zaizdy tvarstis. Nustatyta, kad paruosty pléveliy
pory dydis buvo 50—130 pum, o poringumas 71,01 %. Esant geresnei skysCiy absorbcijai i plévele,
pasidaré jmanoma uZztikrinti tinkama Zaizdos drégnumg. Buvo pastebétas geresnis poliuretano su
Slapalu tvars¢iy skysciy sugérimas nei paprasty komerciniy poliuretano tvarsc¢iy. Taciau naudojant
tiek vienus, tiek kitus tvarsCius, odos reepitelizacija baigési po 13 dieny [56]. Heyu Li sukiiré
termoreguliuojancius zaizdy tvarscius, padarytus i§ poli(N-isopropylacrylamide), poli(l-lactic acid-
co-e-caprolactone) ir antibiotiko ciprofloksacino. Siy tvars¢iy naudojimas sumaZino antriniy
suzalojimy keiciant tvarsCius kiekj. Ciprofloksacinas pasizyméjo pakankamomis antibakterinémis
savybémis prie§ E.coli ir S. aureus. Bandymuose su ziurkiy zaizdomis buvo pastebéta, kad
termoreguliuojantys pluostai su ciprofloksacinu pagerino zaizdy gijimo rodiklius, palyginti su

paprastomis komercinémis marlémis [57].

11.10.3. AUGALINES KILMES IR KOMPOZICINIAI TVARSCIAI BE MEDIKAMENTU

Tvarsc¢iai be medikamenty dazniausiai gaminami hidrokoloidy ir alginaty pagrindu, kurie paprastai
btna gelio, pléveliy ar sluoksniuoty puty pavidalu. Esminés Siy tvars¢iy savybés yra palengvinti

nudegimo zaizdos gijimo procesg ir sudaryti tinkamos drégmés zaizdos pavirsiy [49].
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Alginatas yra biopolimeras, jvairiose biomedicinos srityse naudojamas dél gery savybiy, tokiy kaip
netoksiSkumas ir biologinis suderinamumas [58]. Pirmieji alginato pagrindu sukurti tvarsciai buvo
patvirtinti ir pradéti naudoti Japonijoje 1993 metais [59]. Alginato pagrindo tvars¢iai gaminami i$
kalcio druskos ir natrio alginato rtgsties, biina puty ir lankstaus pluosto pavidalu. Pagrindiné $iy
tvarsCiy dalis iSgaunama i§ rudyjy jiiros dumbliy, o susilietes su zaizdos skysc¢iu alginatas sudaro
gelj. Todel iSdzitivusioms Zaizdoms alginato pagrindo tvarsciai nelabai tinka, nes efektyviausiam jo
veikimui reikalinga drégmé. D¢l nelipnumo ir gebéjimo sugerti skyscius $is tvarstis gali absorbuoti
mazdaug 20 karty didesnj svorj 1§ zaizdy sekreto. Alginato pagrindo tvars¢ius rekomenduojama
naudoti vidutinio sunkumo ir sunkiai drenuojamoms zaizdoms, taciau nepatartina naudoti 3 laipsnio
nudegimams ar su atvirais kauly luziais. Naudojant Siuos tvars€ius biitini antriniai tvarséiai, nes
visada galimas zaizdos dehidratavimas, o tai sulétina gijimg [60]. Fateme Fayyazbakhsh atliktame
tyrime su 3D spausdintuvu buvo gaminami tvars€iai, naudojant klinikiniam pritaikymui tinkamus
hidrogelius, skirtus giliems dalies odos storio nudegimams gydyti. Skirtingais santykiais buvo
atspausdinti Zelatinos ir alginato miSiniai ir iStirtos naujy pluosty mechaninés savybés, hidratacijos
ir irimo greitis, reologinés savybés, siekiant iSgauti geriausig hidrogeling sudéti zaizdoms gydyti.
Tvarstis su 75 % zelatinos ir 25 % alginato pasizyméjo geriausiomis klinikinémis savybémis. Sio
tyrimo rezultatai parodé, kad 3D tvarsc€iai su tinkamu Zelatinos ir alginato santykiu gali pagreitinti

zaizdy gijimo procesa iki 7 pary ir palaikyti giliy dalies odos storio nudegimy drégme [57].

Terminas hidrogelis pirma karta paminétas 1894 metais. Tai buvo koloidinis neorganiniy drusky
gelis, kuris skiriasi nuo $iandien naudojamy. Siy laiky hidrogelis, skirtas biologiniam naudojimui,
sukurtas Wichterle ir Lim 1960 metais. Nors hidrogeliy naudojimas medicinoje dabar yra placiai
pripazintas, iki 1974 mety publikacijy apie hidrogelius buvo maziau nei 100 per metus [61].
Hidrogeliniai tvarsCiai yra pagaminti i§ netirpiy hidrofiliniy sintetiniy polimery, tokiy kaip
polimetakrilatas ir polivinilpirolidinas. Didelis hidrogelio skys¢iy kiekis (mazdaug 70-79 %)
padeda granuliaciniams audiniams ir epiteliui gyti [60]. Sie tvars¢iai daugiausia naudojami gydyti
sausoms zaizdoms, nes hidrogelis sukuria drégng aplinkg ir Salina negyvus audinius ir svetimkiinius
[49]. Hidrogeliniai tvarsciai palaiko sausy, gleivéty ar nekrotizavusiy zaizdy Svarg rehidratuodami
negyvus audinius ir padidindami autolitinj Zaizdos valymasi ir pavirSinj Saldyma. Pacientams
hidrogeliai gali sumazinti skausmg ir palengvinti tvarsCiy keitimg. Taip pat naudojant hidrogelius
galima iSvengti galimy komplikacijy, susijusiy su tvarséiy keitimu, tokiy kaip infekcija, audiniy
maceracija ar skausmas deél greito biologinio suirimo [62]. Valentin Brumberg straipsnyje pazymi,
kad hidrogelius galima nesunkiai ir efektyviai sujungti su mezenchiminémis kamieninémis
lastelémis (MKL) ir net jy produktais. Rezultatai parodé, kad terapinés mezenchiminés lastelés

(riebalinés kilmés mezenchiminés kamieninés Igstelés ir placentos mezenchiminés kamieninés
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lastelés) ir jy produktai kur kas efektyvesni kartu su hidrogeliais, nes padidina Zaizdy susitraukimo

greit], nei naudojant kurj nors atskirai [63].

Hidrokoloidiniai tvars¢iai gaminami i§ koloidiniy medziagy kartu su elastomerais ir alginatais.
Dazniausiai Sie tvarsCiai yra biologiSkai suyrantys ir biologiskai suderinami. Hidrokoloidai puikiai
tinka pavir§inéms opoms, nedideliems nudegimams, sumuSimams gydyti [49, 60]. Terminas
hidrokoloidas pirma karta buvo pavartotas septintojo deSimtmecio pradzioje sukiirus
karboksimetilceliuliozés, klijy ir lipnumg reguliuojan¢iy medziagomy mukoadhezinius tvarscius,
naudojamus burnos opoms gydyti. Ankstyva hidrokoloidy naudojima gydant terminius suzalojimus
apras¢ Hermansas ir Hermansas (1984 m.). Jie apras¢ ,,Granuflex / Duoderm® naudojimg gydant 24
pacientus, i$ kuriy 7 buvo su daugybiniais nudegimais, o tai leido palyginti tvars¢iy efektyvuma su
kitais gydymo biidais. Sis tyrimas atvéré kelig tolimesnioms publikacijoms (1986, 1987 m.), kur
buvo pastebéta teigiama dinamika pavirSinius ir gilius nudegimus gydant su sidabro sulfadiazino
kremu ir alograftais [64]. Hidrokoloidai, panaSiai kaip ir hidrogeliai, gali sugerti minimaly ar
vidutinj zaizdos eksudato kieki. Jie yra uzdari, todél neleidzia i$ iSorés i zaizdg patekti bakterijoms,
vandeniui ir deguoniui. Kai tvarstis susilie¢ia su nudegimo Zaizdos iSskiriamu skysciu, jie kartu
sudaro gelius ir sukuria drégng aplinka, kuri apsaugo granuliacinj audinj [60]. Hidrokoloidiniy
tvarsCiy naudojimas sukelia daug maziau skausmo uzdedant ir nuimant nei dauguma kity tipy
tvarsciai. Jie taip pat gali biti jvairiy formy, dydziy, storio bei skirtingo lipnumo krastais, todél dél
mazos tikimybés susirauksléti ar kraStams atlipti ir uZsisukti jie labai gerai tinka Zaizdoms,
esan¢ioms alkiiniy, kulny ar kryzkaulio srityse [65]. Taip pat hidrokoloidiniai tvars¢iai d¢l mazo
skausmingumo pertvarstant rekomenduojami naudoti vaikams [60]. M. Saaiq tyrime
hidrokoloidiniai tvars¢iai, skirtingai nei naudojant sidabro sulfadiazino tvarsCius, pasizyméjo
geresniais rezultatais analizuojant nudegimy gijima, jo trukme, tvars€iy kiekio sunaudojimg ir
retesn]j poreiki persodinti oda. Atsizvelgiant | gautus rezultatus, Sie tvarsciai turéty buti pasirenkami
gydant vaiky nudegimus, kai yra pavir§iniy nudegimy ar giliy daliniy odos nudegimy [66].
Hidrokoloidiniai tvarsCiai turi ir trikumy. Jie nerekomenduojami stipriai eksuduojancioms
zaizdoms ir neuropatinéms opoms gydyti, taip pat Sie tvars¢iai naudojami kaip antriniai tvarsciai

[60].

11.10.4. TVARSCIAI SU MEDIKAMENTAIS
I tvars€iy gamybos procesa jtraukus gydomagsias medziagas, sutrumpéja zaizdy gydymas ir
palengvéja jy tvarkymas. Viena pagrindiniy gydomyjy medziagy yra antibiotikai, nes juos galima
naudoti norint iSvengti Zzaizdy infekcijy [49]. Dazniausia antimikrobiné medZziaga sidabro

sulfadiazinas, kurj veiksmingai galima naudoti prie§ stafilokokus ir streptokokus, yra placiai

26


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Saaiq%20M%22%5BAuthor%5D

taikomas nudegimams gydyti nuo 1968 mety [3]. Augimo faktoriai naudojami efektyvesnei odos
regeneracijai, o vitaminai ir mineralai negyviems audiniams paSalinti [49]. Seniau kaip vaisty
pernedéjai buvo naudojamos paprastosios marlés ar parafinu impregnuotos marlés. Siais laikais
medikamentams pernesti naudojami jau anks¢iau minéti tvars€iai alginato pagrindu, hidrogeliai,
hidrokoloidai ar poliuretano plévelés, putos. Normaliame audiniy regeneracijos procese lasteliy
veikla reguliuoja augimo faktoriai. Kai zaizdos tampa létinés, lastelés ir augimo faktoriai sulaikomi
zaizdos epicentre esanciuose kresuliuose ir sutrikdomas gijimo procesas. Paskyrus augimo faktorius
i§ 1iSorés, buvo pastebétas pagreitéjes zaizdy gijimas [60]. Nekroziniy audiniy paSalinimas
fermentais yra labai svarbus gijimo procesui skatinti. Siuo metu nekrotiniams audiniams gydyti
naudojami i§ papaino ir kolagenazés pagaminti tepalai. Papainas iSgaunamas i$ papajy vaisiy ir yra
nespecifiné cisteino proteazé. Jis skaido daug skirtingy nekrotiniy audiniy substraty. Kitas
fermentinio Salinimo pavyzdys yra kolagenaze. Kolagenazés tepalas yra selektyvus, todél skaido tik
kolagena, kuris yra pagrindiné negyvy zaizdos audiniy dalis. Tvarstymas su kolagenaze trumpina
uzdegiminj procesg, nes sumazéja uzdegiminiy citokiny kiekis. Taip pat jis gali paskatinti zaizdos

gijima dél didesnés lasteliy migracijos, jy proliferacijos ir angiogenezés [67].

11.11. CHIRURGINIS NUDEGIMO ZAIZDU GYDYMAS

Ankstyvas chirurginis nudegimy gydymas yra viena i§ svarbiausiy procediiry, kuri gali buti atlikta
ligoninéje. Nudegimy ekscizija ir odos transplantacija duoda geriausius rezultatus, kai biina atlikta
per 2—-12 dieny po nudegimo. Ankstyvas nudegimo zaizdos sutvarkymas yra be galo svarbus
pacienty iSgyvenamumui ir gydymo rezultatams [68]. Ankstyvas nudegimo zaizdos iSpjovimas yra
geriausias ir labiausiai paplites gydymo budas (angl. Gold Standard), norint suvaldyti
hipermetabolizmg ir paSalinti nudegimo zidinj, kuriame gali plisti infekcija ir susidaryti didesné
sepsio rizika [1]. Sady ir pusliy i$pjovima ir atvérima reikéty atlikti kiek galima grei¢iau, kad bity
iSvengta antrinés zalos, daromos nestabdomos uzdegiminés kaskados. Daliniai ar viso odos storio
nudegimai ir negyvos odos zonos sudaro tinkamg aplinkg gramteigiamam celiulitui atsirasti ir taip
apsunkina zaizdy gijima, sutrinka fiziologinés Zaizdos savybes, atsiranda kontrakttry ir funkcinis
deficitas [68, 69]. Nesvarbu, koks operacinis metodas pasirenkamas, svarbiausia yra uzdaryti Zaizda
[1].

Tangentiné nudegusiy audiniy ekscizija naudojama negyvam audiniui ir $aSui pasalinti sluoksnis po
sluoksnio, kol pasiekiamas gyvybingas kraujuojantis audinys. Sis metodas, esant tikslesniam
mirusiy audiniy Salinimui ir sumazintam gyvy audiniy pertekliniam i$pjovimui, sumazino
sergamuma ir mirtingumg. Nudegusiems pacientams atlikus Zaizdy ekscizijas ir transplantacijas,
sutrump¢ja hospitalizacijos trukmé ir paspartinamas gijimas [68, 69]. Jei paciento biklé

pakankamai stabili, kad bty galima operuoti, ir jo donorinés odos vietos yra tinkamos, turéty biiti
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atlickama autotransplantacija, kol Zaizda yra neuzkrésta ir Sviezia. Jei néra sutariama dél zaizdoje
esanciy audiniy gyvybingumo ar bakterinio uzterStumo, reikty naudoti laiking alografta iSvalytai
zaizdai uzdengti. Chirurginiu poziiiriu, nerekomenduotina palikti visiSkai sudegusiy odos sluoksniy
ir reikéty iSvalyti zaizdg iki gyvy audiniy. Odos transplantatai, nepriklausomai nuo eilisSkumo,
paprastai yra tinkliniai ir skirti nugarai, liemeniui, kojoms bei rankoms. Kosmetinéms sritims,
tokioms kaip rankos, veidas ar kaklas, naudojami lakstiniai transplantatai [1].

Kraujo netekimas yra dazna problema chirurginio nudegimy gydymo metu. Pacientai gali prarasti
iki keliy litry kraujo. Svarbu turéti pasiruosus eritrocity masés ir plazmos, jei reikty atstatyti kraujo
turj. Kad nebiity per daug prarasta kraujo, galima naudoti kompresinius tvars€ius, turniketus,
galiiniy pakélima, epinefrino tirpalus, elektrokauterj, rekombinantinj trombing ar fibrinogeng. Taip
pat nukraujavimag mazina etapinis ekscizinis gydymas ir persodinimas. Visi i§vardyti variantai gali
padéti iSvengti anemijos ar hemodinaminio nestabilumo antrinio nukraujavimo metu operuojant

pacientg [68, 70].

11.11.1. ZUVIES ODOS TVARSCIU ANALOGAI

Gydant nudegusiy pacienty zaizdas, galima naudoti zuvies odos transplantatus, ypa¢ kai triiksta
donorinés odos viety. Sie transplantatai gaminami i§ minimaliai apdorotos Atlantinés menkés odos
[17]. 2013 metais JAV maisto ir vaisty administracija patvirtino Siaurés Atlanto menkés naudojima
jvairioms Zaizdoms gydyti. Zuvies odos transplantate gausu kolageno, fibrino, glikozaminoglikany
ir proteoglikany, todél puikiai gali buti naudojamas kaip odos pakaitalas [71]. Ankstesniuose
tyrimuose buvo jrodyta, kad omega-3 polinesociosios riebaly riigstys, dokozaheksaeno rugstis ir
eikozapentaeno riigstis, kuriy labai daug Zuvyse, taip pat ir jy odoje, sumazina uzdegimines
reakcijas ir skatina prouzdegiminius citokinus, reikalingus zaizdy gijimui skatinti [72]. Vienoje
ikiklinikingje studijoje buvo tiriami dviejy tipy odos transplantatai — i§ Zuvies odos, kurioje gausu
omega-3 riebaly riigsciy, ir galvijy vaisiaus odos, kurie buvo chirurgiskai uzdéti ant giliy daliniy
odos nudegimy Zaizdy. Kaip tiriamieji objektai, buvo Sesios atsitiktine tvarka anestezuotos JorkSyro
kiaulés. Naudojant abu transplantato tipus zaizdos padengtos sékmingai, kol pradéjo formuotis
granuliuotas Zaizdos dugnas ir tapo tinkamas vélesnei odos transplantacijai, jei toks gydymo
metodas biity indikuotinas. Siekiant nustatyti funkcinius Zaizdy gijimo rezultatus, buvo vertinama
vaskuliarizacija, Zaizdos hidratacija ir barjeriniy funkcijy atkiirimas. Zuvies odos transplantatas
pasizyméjo greitesne epitelizacija, maZesne zaizdos kontrakcija nei galvijy vaisiaus odos
transplantatas. StatistiSkai reikSmingas reepitelizacijos procesas jvyko 14 para, o tai parod¢, kad
zuvies odos transplantatai gali biiti naudojami didelio ploto zaizdoms gydyti. Naudojant abu tirtus
odos pakaitalus oda reepitelizavosi per 60 pary nuo nudegimo, Sio tyrimo iSvados kliniskai

reikSmingos, nes greitesnis zaizdy uzdarymas sumazina potencialiy infekcijy rizika [73]. Palyginti
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su, pavyzdziui, kiauliy ar galvijy odos transplantatais, zuvies odos gaminiai turi mazesn¢ rizikg
pernesti tokias ligas kaip Kroicfeldo-Jakobo liga, kuri priklauso spongiforminés encefalopatijos ligy
grupei, todél sterilizavimo procesas gali biti supaprastintas, kurio metu nebiity sunaikintos omega-3
riebaly rugstys [71, 74]. Kitame tyrime Ahmed Ibrahim jvertino Nilo tilapijos oda kaip biologinj
tvarstj, naudojama asily metakarpaliniams viso odos storio nudegimams gydyti. Zuvies odos
transplantatai buvo paimti nuo Svieziy Nilo tilapijy ir 5 minutéms panardinti j sidabro nanodaleliy
tirpala, kad biity tinkamai sterilizuoti. Kiekvienam asilui buvo padarytos 2 centimetry odos zaizdos,
kurios reprezentuoty viso odos storio nudegimg. DeSiniosios pusés zaizdos buvo tvarstomos
steriliomis zuvy odomis, o kairés pusés — su steriliais neprilimpanciais tvarsCiais be papildomy
vietiniy medikamenty. Zaizdos buvo vertinamos mikrobiologiskai, histologiskai pra¢jus 7, 14 ir 21
parai po zaizdy atsiradimo. Tyrimo iSvadose buvo pastebétas reikSmingas mikroby sumazéjimas
zaizdose, kurios buvo apdorotos su zuvy oda. Sumazéjo bendras bakterijy skaicius, stafilokoky ir E.
coli bei panasiy koliforminiy bakterijy kiekis. Naudojant Zuvy oda, pastebimai susitraukia ir
sumazéja zaizda ir epitelio tarpas ir reikia daug maziau pertvarstymy, palyginus su paprastai

tvarstoma zaizda [75].

11.11.2. AUTOLOGINES ODOS PERSODINIMAS

Nors ir atliekami moksliniai tyrimai su jvairiais transplantatais, pripazjstama, kad autologinés odos
transplantatai yra geriausias ir labiausiai paplites gydymo budas (angl. Gold Standard) chirurgijoje
norint i8gydyti nudegimy sukeltas traumas, nes joks, kad ir labai iStobulintas, odos pakaitalas
nesugeba uztikrinti pakankamos odos funkcijos. Per keleta pastaryjy deSimtmeciy odos
persodinimas stipriai patobuléjo. Ne tik autologinés transplantacijos buvo tobulinamos ir
optimizuojamos, taip pat buvo tiriami alogeniniai odos transplantatai ir jy panaudojimas, taciau
rezultatai nebuvo tokie geri ir sékmingi [76].

Odos transplantatai dazniausiai skirstomi pagal donoro odos gylj. Viso storio odos transplantatas
apima visg epidermj ir dermg iSsaugant ir pridétines strukttiras. Dalies storio odos transplantatai
apima visg epidermj ir dali dermos, kurioje tik dalis pridétiniy struktiiry. Epidermio odos
transplantatus sudaro tik epidermio sluoksnis, kuriame gausu keratinocity ir melanocity, kurie
patenka i recipiento vieta [77].

Odos transplantatus taip pat galima skirstyti pagal transplantato paémimo biidg. Znybimo, arba
perforacinis transplantato paémimo, budas (angl. pinch or punch grafting), kai oda paimama
naudojant skalpelj arba perforacinj biopsijos jrankj, paprastai taikomas, kai reikalingi mazi
donoriniai plotai. Kai reikalingi dideli donoriniai plotai, pasitelkiami mechaniniai arba elektriniai

dermatomai efektyvumui didinti. Prie§ pradedant naudoti Siuos transplantatus, jie padaromi
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tinkliniais, kad padidéty pavirSiaus plotas, pro tarpus galéty pasiSalinti eksudatas ir nesutrikty
transplantato ir Zaizdos dugno sgveika [77].

Autologinis odos persodinimas, o ypa¢ dalies odos storio persodinimas, yra pagrindas gydant
nudegimy zaizdas rekonstrukcingje chirurgijoje. Taciau naudojant Siuos transplantatus yra ir
apribojimy dél didesnio sergamumo ir donoriniy viety tritkumo, ypac¢ pacientams su dideliais odos
nudegimy plotais [78]. Taip pat odos persodinimas yra siejamas su estetiniu ir funkciniu donoriniy
viety pablogéjimu, kaip ir paciy nudegimy viety del hipertrofiniy randy, kitokio, nei sveikos odos,
elastingumo ir sgnariy judesiy apribojimy susidarius randinéms kontraktiiroms [79]. Todél vis dar
Abdulmalik Alsaif atliktame tyrime buvo bandoma palyginti viso ir dalies odos storio transplantato
rezultatus gydant vaiky plastaky nudegimus. Gauti rezultatai parodé, kad viso storio odos
transplantatai statistiSkai reikSmingai sukélé maziau kontraktiry ir reciau prireiké chirurginés
intervencijos. Antriniai rezultatai atskleide, kad pilno storio odos transplantatai turé¢jo geresnj
pooperacinj funkcinj pajéguma nei dalinio storio odos transplantatai, o daliniai buvo pranasesni
vertinant randus, estetika ir spalva. Nei donoro, nei recipiento vietos Zymiai nesiskyré vertinant

pagal jutimus ir nekélé nusiskundimy [80].

11.12. REKONSTRUKCIJA, KONTRAKTUROS IR RANDAI

Umios fazés nudegimy Zaizdy gydymas ir vélesnés gydymo taktikos ir intervencijos yra be galo
svarbios tolimesniam zaizdy gijimui ir randy kokybei [80]. Sudétingoms zaizdy gijimo problemoms
spresti buvo sukurti odos pakaitalai, kurie pradéti naudoti nudegimams gydyti ir rekonstrukcinéje
chirurgijoje. Sie odos pakaitalai buvo sukurti imituoti zmogaus odos dermos sluoksnio struktiirg ir
buti panasiis i ji bei atlikti panasia funkcijg. Dél komponenty, tokiy kaip elastinas, kolagenas ir
sintetiniy polimery kombinacijos, jvairovés Sie pakaitalai gali biiti naudojami kaip audiniy
atstatymo ir regeneracijos pagrindas. Uzdéti ant zaizdy, odos pakaitalai prisideda prie lasteliy
migracijos ir naujy audiniy susiformavimo, taip pat skatina zaizdy gijima. Pacientams, kuriems
atlickamos rekonstrukcinés operacijos, odos pakaitalai dél savo unikalios sudéties turi keleta
privalumy, tokiy kaip potencialus randy kokybés pageréjimas ir jy kokybiSkesnis susiformavimas
[81, 82]. Atliekant operacines rekonstrukcines Zaizdy ir randy procediiras, odos pakaitalai gali turéti
létesnj gijimo greitj, nes yra reikalingas ilgesnis laikas tikrajai odai peraugti per dermos pakaitala,
lyginant su dalies odos storio transplantatais. Net ir Zinant §] truikumg, yra daroma prielaida, kad
taikant rekonstrukcinj nudegimy ir jy randy gydyma odos pakaitalai duoda geresniy rezultaty [81].

Esant giliems daliniams ir viso odos storio nudegimams, kuriy gydymas yra pavéluotas arba
nepakankamas, de¢l daznai susidaran¢iy nudegimo randy kontraktiiry pacientai gali likti nejgaltis. Po

nudegimy susidariusios kontraktiiros biina labai skausmingos, neiSvaizdZzios ir niezti. Daznai tokie
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pacientai susiduria su kasdieniy darby sunkumais [83]. Yra ne vienas gydymo biidas kontrakttiroms
mazinti: kortikosteroidy injekcijos, antihistamininiai vaistai, hidroterapija, dinaminiai arba statiniai
jtvarai, lazerinés terapijos, chirurginé ekscizija ir rekonstrukcija. Taciau iki dabar néra visiskai
aiSku, kokias gydymo taktikas rinktis ir kaip daznai jas taikyti [83, 84]. Kol kas geriausius
rezultatus kontraktiiroms atpalaiduoti suteikia chirurginis gydymas. Defektus reikia keisti
donoriniais odos dariniais, kurie atitinka spalva, paslankuma ir tekstiirg. Geriausias atitikmuo yra
odos lopai, kurie uztikrina geresnius funkcinius rezultatus po defektiniy odos dariniy prapjovimo ir
atpalaidavimo. Geriausias ir labiausiai paplites gydymo biidas (angl. Gold Standard) odos randy
rekonstrukcijoje yra gretimy odos dariniy naudojimas, nes taip sumazinamas skirtumas tarp odos
savybiy. Yra bandoma iSlaikyti pusiausvyrag tarp randy atnaujinimo ir donoro viety suzalojimo bei
tolimesnio gijimo, taciau tai yra sudétinga problema, nes reikia atsizvelgti j nudegimo ploto dydj,
pazeidimo sritj ir galimybes naudoti donorinés odos lopus i$ nesudegusiy viety [83].

Atliktame tyrime nustatyta, kad dazniausios rekonstrukcinés vietos yra kaklo ir virSutiniy galtiniy,
nes netinkamas §iy anatominiy viety gydymas gali sukelti didelj funkcini nejgaluma, todél jy
rekonstrukcija biitina. Populiariausi rekonstrukcijos biidai yra odos lopy ir autotransplantaty. Nors
daliniy odos transplantaty taikymas susij¢s su mazu pacienty sergamumu ir jie placiai naudojami
labai stipriai nudegusiems pacientams, pasikartojanéiy kontraktiry skaiéius yra daug didesnis. Sis
tyrimas atskleid¢, kad norint, jog biity nustatyti prevenciniai metodai, didesnis démesys turi biiti

skirtas randams ir kontraktiiroms gydyti ir metodams kurti [85].

12. NUDEGIMU REABILITACIJA

Pacientams patyrus didelio laipsnio ar sunkumo nudegimy traumas, prasideda ilgas sveikimo kelias,
kurio metu fiziologinés funkcijos daznu atveju yra sunkiai atkuriamos, o kartais ir apskritai to
padaryti nepavyksta. Todél, siekiant kuo sekmingesnés nudegusio paciento reabilitacijos, svarby
vaidmenj] atlieka intervencinés priemonés, tokios kaip chirurgija, farmakologinés priemonés, dieta,
fiziné reabilitacija [86]. Nudegimy traumos yra labai sudétingos ir bitinas jvairialypis pozitris bei
gydymas, jskaitant specializuota medicininj ir chirurgini gydyma, o véliau ir reabilitacija.
Nukentéjusiems nuo nudegimy ir jy artimiesiems labai svarbi psichosocialiné¢ pagalba [1, 87].
Dideli nudegimai daznai susij¢ su neigiamomis pasekmémis, tokiomis kaip gyvenimo kokybés,
psichosocialinés gerovés sumazgjimas, nuolatinis skausmas, miego sutrikimai, fizinio aktyvumo
sumaze¢jimas ir negaléjimas grizti i darbg ar normaly gyvenimo tempa. Visa tai gali turéti neigiama

fV v —

pacientas gyvena regionuose ir yra zemi socialiniai ir demografiniai rodikliai [88, 89].
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12.1. FIZINTIAI METODAI

Spaudimo terapija taikoma zaizdy ir odos transplantaty profilaktikai ir jiems gydyti, kai gijimas
trunka ilgiau nei 14-21 parg ir atsiranda didesné hipertrofiniy randy rizika. Kai oda pradeda gyti ir
gali toleruoti suspaudimo ir Slyties jégas, rekomenduojama suspaudimo terapija taikyti 23 valandas
per para, kol randinis audinys subrgsta. Kad buty taikomas nuolatinis spaudimas randams,
naudojami specialiai tam pritaikyti drabuZziai, jtvarai, permatomos veido kaukés. Teoriskai
optimalus spaudimas turi biiti didesnis nei kapiliary (t. y. > 24 mmHg). Klinikiniuose bandymuose
teigiami rezultatai buvo matyti naudojant slégj, kuris siek¢ vos 5-15 mmHg. Taciau daugelis
autoriy teigia arba jrodo, kad 15 mmHg ar net 20-30 mmHg slégis yra biitinas gijimo procesui
greitinti, 0 mazo slégio poveikis yra minimalus [90, 91].

Fiziniai pratimai yra svarbiis kasdieniai nudegusio paciento gydymo komponentai. Sunkis
nudegimai padidina katabolizma, todél pacientai praranda raumenin¢ kiino mas¢ — sumaz¢ja
aktyvumas ir padid¢ja raumeny silpnumas. Fizinio aktyvumo stoka ir ilgas lovos rezimas daro jtaka
reabilitacijos procesui. Dél hipertrofiniy randy susidarymo ir kontraktiiry atsiradimo pacientai
praranda judesiy amplitudg, todél reabilitacijos programa pradedama nuo aktyviy ir pasyviy judesiy,
virSutiniy arba apatiniy galiiniy jégos lavinimo arba atstatymo, iki sudétingesniy pratimy, tokiy kaip
lovos dviracio naudojimas. Véliau pacientas sodinamas, statomas isbiiti su pagalba arba be jos.
Priklausomai nuo paciento biiklés, fiziné reabilitacija, konsultuojantis su gydanciu gydytoju, gali

buti pradéta ir po 24—48 valandy po nudegimo ar chirurginés intervencijos [86, 91].

Salia jprastinio nudegimy gydymo, kaip nurodoma Hend M. Elazazy tyrime, veiksminga priemoné
yra odos reabilitaciné masazo terapija, kuri padeda suvaldyti randinio audinio susidarymg ir skatina
greitesn] zaizdy gijima, ja taikant atsiranda judesiy laisvé ir didéja jy amplitude, taip pat mazéja
skausmas ir niezulys. Nudegimy randy turintiems pacientams daznais atvejais pasireiskia vidutinio
arba stipraus sunkumo niezulys. Suaugusiems pacientams niezulys biina iki 78 % atvejy. Niezulj
gali sukelti zaizdos, esant pazeistoms prakaito liaukoms, sausumas, randy susidarymas ir audiniy
stingimas, kuris yra zaizdos gijimo proceso dalis. Tyrimo rezultatai parodé, kad skausmas,
niezéjimas ir randy sunkumas reikSmingai sumaz¢jo reabilitacinéje programoje naudojant odos
masaza ir geresni rezultatai matomi pirmg ir trecig tyrimo savaite. ISvadose yra rekomenduojama
masazo terapijg taikyti kaip sudéting reabilitacinio nudegimy gydymo dalj [92]. Vis délto Yu-
ting Zhang, Cecilia W. P.Li-Tsang paskelbtoje sisteminéje analizéje, kurioje buvo bandoma
nustatyti mechaninio tempimo naudg gydant hipertrofinius randus po nudegimy, nurodoma, kad
nebuvo rasta tvirty jrodymy, kad mechaninis tempimas pasitelkiant masaza ar jtvarus turi teigiama

poveikj hipertrofiniams randams. D¢l skirtingo veiksmingumo ir galutiniy rezultaty rodikliy nebuvo
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galima pateikti tvirty iSvady, todél reikalingos tolimesnés studijos su didelémis tiriamyjy grupémis

ir standartizuotais matavimo metodais [93].

12.2. TECHNOLOGIJOMIS PAREMTI REABILITACIJOS GYDYMO BUDAI

Lazerin¢ terapija yra nauja hipertrofiniy randy gydymo forma, galinti pagerinti fizinius simptomus.
Gali biiti naudojami 2 pagrindiniai lazeriy tipai. Impulsinis dazy lazeris (PDL) naudojamas
paraudimui ir niezéjimui randy formavimosi metu mazinti, abliacinis frakcinis CO2 lazeris (AFCL)
gerina bendrg rando storj ir struktiirg. Esant selektyviai kraujagysliy fototermolizei, naudojant PDL
sumazéja randy paraudimas dél redukuoto hipervaskuliarumo. Yra manoma, kad nieZulys naudojant
PDL sumaz¢ja dél reguliaciniy cheminiy medziagy pokyCio randiniame audinyje. AFCL
stimuliuoja kolageno persitvarkyma rando srityje ir gerina zaizdy gijimg [94]. Karen L. Connolly
atliktame tyrime, naudojantis frakciniu CO2 lazeriu, buvo apdorojami brandis hipertrofiniai randai
po nudegimy. Buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas kraujagysliy tankio padidéjimas dermos
pavir§ingje dalyje, taip pat ir eritemos sumazéjimas bei bendros iSvaizdos pageréjimas [95]. Jennifer
Zuccaro tyrime buvo pastebétas hipertrofiniy randy sukelty simptomy pageré¢jimas pediatriniams

pacientams kartu naudojant abu — PDL ir AFCL lazerius [94].

vt —

svarbi pagalbin¢ priemoné. Oliver Czech tyrime pasitelkus VR metoda pacientas panardinamas |
virtualig realybe ir atsitraukia nuo skausminiy dirgikliy, todél zaizdy tvarkymo ir tvarsciy keitimo
metu jis gali lengviau iSkesti nemalonius jausmus. Pacientai nurodo Zemesnius skausmo balus, kai
naudojama VR technologija, palyginus su standartiniu gydymu. ReikSmingas privalumas yra
nefarmakologinis VR veikimo pobiidis [96]. Margarida F. Pereira sistemingje apzvalgoje buvo
pateikiami VR ir AR (angl. augmented reality) privalumai, taikyti ranky reabilitacijoje po
nudegimy. Pagal turimus jrodymus, pacientams gali biiti naudinga taikyti VR ir AR, bet kartu su

kitais gydymo ir reabilitacijos metodais [97].

12.3. PSICHOLOGINE INTERVENCIJA PO NUDEGIMU

Pacientai, nerimaudami dé¢l pasikeitusios iSvaizdos, btina jsitempe, jaucia géda ir vengia bendrauti
po nudegimy dél susiformavusiy randy ir kity odos pakitimy. Tai nestebina, nes asmenys, patyre
nudegimus ir turintys matomy skirtumy, patiria sunkumy dél esancios stigmos ir nemalonios kity
zmoniy reakcijos. Apie trecdalis suaugusiyjy, patyrusiy nudegimy traumas, turéjo baimiy ir buvo
susiriipine, kaip jie atrodys po iSraSymo i$ ligoninés [98]. Hong-Mei Yu tyrime su vyresnio amziaus
zmonémis buvo bandoma jvertinti kognityvinés elgesio terapijos (KET) veiksminguma pacientams,
kurie patyré sunkius ir didelio laipsnio nudegimus, ypa¢ daug démesio skiriant emocinei savijautai,

pasitikéjimui savimi ir gyvenimo kokybei. Tyrimas atskleidé¢, kad kognityvine elgesio terapija, kaip
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psichologiné intervencija, reikSmingai pagerino ir sumazino nerimo bei depresijos rodiklius,
palyginus su paprasta nudegimy priezitira. Taip pat pacientai, kuriems buvo taikyta KET,
pasizyméjo didesniu pasitikéjimu savimi, saviverte ir gyvenimo kokybe. KET yra vertinga
psichologiné intervenciné priemoné, kurig taikant vyresnio amziaus pacientams veiksmingai
sumazinama emociné nasta ir pagerinama psichologiné gerove. Pakeitus neigiamus kognityvinius
modelius, suteikiant prisitaikymo mechanizmus ir skatinant spresti problemas, KET prisideda prie
s¢kmingesnés reabilitacijos ir aukStesnés gyvenimo kokybés [99]. Nancy Hornsby atliktoje
sisteming¢je analiz€je pazymima, kad vaiky nudegimy atveju yra keletas psichosocialiniy
intervencijy ir priemoniy, kurias pasitelkus galima vertinti rezultatus. Nudegimy stovyklos,
kognityviné elgesio terapija ir tévy konsultavimas duoda gery rezultaty. Taip pat jrodyta, kad
démesio atitraukimo priemonés perriSant zaizdas ar fizinés reabilitacijos metu veiksmingai malSina

skausma ir mazina nerimg jvairaus amziaus vaikams [100].
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13. ISVADOS

nudegimy apimtis (plotas ir gylis) bei pazeistos kiino vietos ir organai. Nudegimy diagnostikai ir
apraSymui naudojama Tarptautiné nudegimy gylio klasifikacija, bendros nudegusio kiino ploto
dalies jvertinimas (Devynety taisyklé, delno metodas bei Lund-Browder apraSymo metodas).
Nudegusio paciento pasveikimo prognoz¢ jvertinama ir aprasoma remiantis Bauxo indeksu.
Nudegimo pazeidimui patikslinti gali biiti naudojamas lazerinis doplerio skenavimas, indocianino
zalumos dazymo bidas, termografija ir dermatoskopas. Negiltis ir vidutinio gylio nudegimai
gydomi uzdengiant tvarsCiais. Labiausiai paplitgs ir prieinamas giliy nudegimy odos atstatymo
biidas yra autologinés odos transplantacija. Giliy nudegimy ankstyva savos odos transplantacija yra
efektyviausia jei atlickama per 2—12 dieny po nudegimo, taciau ir vélesniu laikotarpiu ne maziau
reikSminga, kadangi stabilaus, brandaus odos barjero sugrazinimas yra neiSvengiamai bitina
gydymo salyga. Vis délto, nudegimo gydymas néra apibréztas vienos chirurginés ar nechirurginés
procediiros parinkimo rémuose. Tai yra kruops$ciai administruojamo integruoto, komandinio,
klinikinés inteligencijos, resursy bei klinikiniy padaliniy koordinuoto darbo reikalaujantys gydymo
projektai. Randy ir kontraktiry gydymui turi biiti skirtas didesnis démesys, nes randai ir
kontraktiiros sukelia funkcini nejgalumg saves tapatumo ir socialinés integracijos trauma.
Reabilitacinis nudegimy gydymas yra jvairialypis ir susideda i§ kineziterapijos ir kity fiziniy
metody, technologijomis paremty terapijy ir psichologinés intervencijos. Reabilitacinis gydymas
pradedamas stacionare iSkart po traumos ir trunka keleta mety. Nudega jvairaus amziaus, lyties ir
profesijy zmonés. Nudegimams taip pat didele jtakg turi gyvenamoji aplinka, darbo salygos ir
gretutinés ligos. Pacientai dazniau nudega ne darbe, kadangi darbo aplinkoje nudegimy rizikos
veiksniai yra labiau kontroliuojami. Vis délto, vyresnio amziaus moterys ir vaikai nudegimus patiria

salyginai dazniau.
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10.

11.

12.

14. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

. Naudoti Tarptauting nudegimy gylio klasifikacijg ir Lund-Browder nomograma, kad biity

tiksliausiai nustatytas nudegimy gylis ir dydis.

Lazerinio doplerio skenavimg naudoti esant neaiSkiam gyliui ir norint nustatyti, ar
reikalingas chirurginis gydymas, ar uzteks ir konservatyvaus.

Diagnozuojant nudegimo sunkumg svarbu teisingai nustatyti anatomin¢ nudegimo vieta,
nudegimo gylj, dyd;j ir biidg. Pagal tai gydantys specialistai gali parinkti tinkamiausig
gydymo plana.

Suteikiant pirmaja pagalba naudoti tokius zaizdy vésinimo biidus kaip drégni ranksluosciai,
Salto vandens purSkimas ir vésinimo savybiy turintys hidrogeliniai tvarsciai. Taip pat, kaip
laiking zaizdos apsauga, po vésinimo reikia naudoti sterilius, neprilimpancius tvarséius.
Kristaloidy terapija remiantis Parklando formule bei jvertinant galima skysciy pertekliy.
Hipermetabolizmui gydyti svarbus ankstyvas Zaizdy uzvérimas ir klinikine
enteriné/parenteriné mityba.

Kvépavimo taky nudegimo jvertinimas ir gydymas reik§mingas paciento iSgyvenamumui.
Kai zaizdos puslé nepazeista, rekomenduojama uzdengti tvars€iu, slopinti skausma. Jei
pusle trukusi ir pazeista, rekomenduojama pirmenybe teikti hidrokoloidiniams tvars¢iams,
pasiZymintiems geromis absorbcijos, drékinimo funkcijomis.

Gilus nudegimai, negalintys regeneruoti i§ Zaizdos dugno gydomi operaciniu biidu.
Hidrokoloidiniai tvarsciai d¢l mazo skausmingumo pertvarstant rekomenduojami naudoti
vaikams ir suaugusiems

Kontraktiiras ir randus reikéty pakeisti donoriniais odos dariniais, kurie atitinka spalva,
paslankumag ir tekstiirg.

Reabilitacijoje rekomenduojama pasitelkti fizinius pratimus, spaudimo terapija ir masaza,
taip pat VR démesiui nuo skausminio dirgiklio nukreipti ir psichologing terapija, norint

pagerinti depresijos rodiklius, saviverte ir gyvenimo kokybe.
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