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AT VIRŲ LŪŽIŲ GYDYMO PRINCIPAI IR INFEKCINIŲ 
KOMPLIKACIJŲ RIZIKOS VEIKSNIAI – LITER ATŪROS 
ANALIZĖ

Darbo autorius. Lukas KVIETKAUSKAS, VI kursas.

Darbo vadovas. Dokt. Povilas MASIONIS, VU MF Klinikinės medicinos institu-
tas, Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinės chirurgijos 
klinika.

Apžvalgos tikslas. Apžvelgti mokslinę literatūrą ir pateikti čiurnos lūžių chirurginio 
gydymo rezultatus bei pooperacines komplikacijas.

Apžvalgos metodai. Mokslinė literatūra buvo analizuojama naudojantis „Pu-
bMed“, „MedLine“ ir „Scopus“ duomenų bazėmis. Atrinkti straipsniai, nagrinėjantys 
atvirų lūžių gydymo principus ir infekcinių komplikacijų rizikos veiksnius.

Literatūros analizė. Atviri lūžiai tai didelės infekcinių komplikacijų rizikos trau-
mos, kurių gydymo tikslas – kuo greičiau sumažinti bakterinį užterštumą, stabilizuoti 
lūžį ir atkurti minkštųjų audinių vientisumą. Naujausios apžvalgos ir gairės pabrėžia 
ankstyvą intraveninių antibiotikų skyrimą, pageidautina per 1 val. nuo traumos, 
kruopštų chirurginį žaizdos išvalymą ir nekrozinių audinių pašalinimą bei savalaikę 
stabilizaciją. Antibiotikų profilaktika turi būti parenkama pagal atviro lūžio sunkumą. 
Vienas iš šaltinių rekomenduoja I–II tipo lūžiams daugiausia gramteigiamos floros 
dengimą, o III tipo lūžiams  – ribotą, aiškiomis indikacijomis pagrįstą platesnę pro-
filaktiką. Daugumoje atvejų antibiotikų trukmė neturėtų viršyti 24 val. po traumos, 
jei nėra aktyvios infekcijos požymių. Svarbiausi infekcijos rizikos veiksniai literatūroje 
yra didesnis minkštųjų audinių pažeidimas ir Gustilo III klasė, apatinės galūnės, ypač 
blauzdikaulio, lūžiai, rūkymas, cukrinis diabetas, didelės energijos trauma, užterštumas 
bei uždelstas galutinis minkštųjų audinių padengimas. Sisteminė apžvalga ir naujesni 
tyrimai rodo, kad ortoplastinis, Britų ortopedų asociacijos traumatologijos standartus 
(BOAST) atitinkantis gydymas ir minkštųjų audinių padengimas per 72 val. siejasi su 
mažesniu gilios infekcijos dažniu.

Išvados. Atvirų lūžių gydymo sėkmę lemia ne vien fiksacijos metodas, bet 
visos ankstyvos gydymo grandys: antibiotikai per 1 val., adekvatus debridementas, 
stabilizacija ir ankstyvas minkštųjų audinių sutvarkymas. Didžiausi infekcijos rizikos 
veiksniai yra sunki minkštųjų audinių trauma, Gustilo III lūžiai, kontaminacija, rūkymas 
ir diabetas. Geriausi rezultatai pasiekiami taikant standartizuotą, multidisciplininį 
ortoplastinį gydymą.

Raktažodžiai. Atvirų lūžių gydymo principai; infekcinių komplikacijų rizikos 
veiksniai.

 


