%UNFV‘;’Q&

S  VILNIAUS UNIVERSITETAS
“q® S  MEDICINOS FAKULTETAS
‘(b‘s\"TAS s

Medicina

Klinikinés medicinos instituto,

Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Kotryna Elz¢ Kuliesiaté, VI kursas, 9 grupé

VIENTISUJU STUDIJU MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS
Zaizdy gijimas aukstikalnése: hipoksijos jtaka ir valdymo strategijos turistams bei
alpinistams

Wound Healing at High Altitudes: The Role of Hypoxia and Management Strategies for

Tourists and Mountaineers

Darbo vadovas Dr. Bronius Buckus

Klinikos vadovas Prof. habil. dr. Kestutis Strupas

Vilnius, 2026

kotryna.kuliesiute@mf.stud.vu.lt



mailto:kotryna.kuliesiute@mf.stud.vu.lt

O S A e

TURINYS

SANTRUMPOS ...ttt ettt et e sttt e e st e sbeesseenaesseenseenseeneeneas 3
SANTRAUKA ...ttt ettt sttt st sb et saeesbeenbe et e sbeenees 4
SUMMARY ..ottt ettt st b ettt e st et e e st e sbeentesateeneenbeenteeneenees 5
TVADAS .ttt ettt ettt ettt et et et e e na e ne e te et e eneenteenaeeneents 6
IMETODAL ...ttt ettt ettt b et st sbt et et e b ae s e 6
REZULTATAL ...ttt sttt b et sttt e ae e e 7
o Z@ZAY HPAL oot 7
6.1.1 Uminés mechanings ZAIZAOS .............cvevevveieiiriieieieieneiesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesnes 8
6.1.2. Chirurgings ZAIZA0S ........ccveeruieeiieriieeieeeieeieeete et e eteebeesaeeseesbeesseeesseenseesnseeseennns 9
6.1.3. NUACZIMAL.....eeeeiiieeiieeciieeeieeeete et e et e e s teeeebeeesabee e sseeessseesssseeesseesssseesnsseesnsseenns 9
6.1.4. Létiniai spaudimo sukelti pazeidimal ........c.eeeeeeriieiiieiiieniiee e 9
6.1.5. VEININES OPOS ..ooeuvieeiieiiiesiieeitiesieesteeeteesteesteesseessseeseessseesseessseenssessaesseesseesssesnseens 10
6.1.6. Arterin€s arba 1SEMINES OPOS ..ecuvvrerureerireeriieeereeesreeesreeesreeessseeessreeessseesssseesssses 10
6.1.7. DIabEtINES PEAOS ....vvieuiieiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt e s neeeeareen 10
6.1.8. Sudétingos Zaizdos su misria €tiologija ........ceveeeiierieiiiieiieeiieie e 10
6.1.9. Funkciné klasifikacija pagal audiniy netekima ir uzterStuma..........cccceeeeeeniennene 11
6.2.  Zaizdy gijimo fiZioloZia.........ovevevveeeieeeeeeeeeeeee e 12
6.2.1. Iprasti @m0 €TAPAT ..c..eevuveeriieriieeiienieeitieeteeieeeteeteeseteeteeseseesseeeseenseessseensaeenseens 12
6.2.2. Pagrindiniai dalyviai: fibroblastai, keratinocitai, angiogenezé, kolageno sintez¢ .13
6.2.3 Oz poreikis Zaizdy ZIJIMO PIOCESE ...ccuveerueerurieriierieeiieesiienieeeieeseeesteesieesaeeseeesseens 14
6.3.  Hipoksija aukstikalnése: fiziologiniai poKyCiai ........ccceevveriereirierienieniiieniereeene 14
6.3.1. Hipobarinés hipoksijos apibréZimas .........ccccueeeueeeriieeriieeniieeneeeereeeeeesveee e 15
6.3.2. Fiziologiné organizimo r€aKCIja..........ccevueieriiieeeiieeeiieeerieeeteeeeereeeiveeeveeeeeaeeeeneas 15
6.3.3. Lasteliy prisitaikymas ........cccceeiieriieriieiieeie ettt ete e sreeseaeereens 16
6.3.4. UV spinduliuotes jtaka lasteliy pazeidimui ir oksidaciniam Stresui ...................... 16
6.3.5. Zemos temperatiiros poveikis mikrocirkuliacijai ir gijimo procesams.................. 16
6.3.6. Dehidratacijos reikSme audiniy metabolizmui it ijimui......c.ccccveevieenieeiieeneennenn. 17
6.4.  Hipoksijos poveikis Zaizdy gijimUi........cccceeoierierieriinieiieiereeee et 18
6.4.1. Klinikiniai ir eksperimentinial tyrimal.........cccceerueeriieniienieeniieeneesieeniee e eseee e 18
6.4.2. Hipoksijos jtaka: uzdegiminés fazés pailgéjimas, angiogenezés ir kolageno
sintezés sutrikimas, infekcijy rizika. .........coooeiiiiiiiiii 19
6.4.3. Membrany biocheminiy pokyc¢iy ir zaizdy Iasteliy funkcijos sgsaja. .................... 21
6.5.  Membranos KIampumas ...........ccceerieiiiiinieeiieie e 23
6.5.1. Membranos klampumas fibroblastuose normoksijos ir hipoksijos saglygomis ......23
6.5.2. Membranos klampumas pakitusiose lgstelése normoksijos ir hipoksijos saglygomis
.......................................................................................................................................... 23
6.6.  Zaizdy gydymo ir valdymo strategijos auk§tikalngse ............ocooevvvevreeeveerrvenenenn. 24
6.6.1. Deguonies terapija (SIStemMING ir VIEtINE) ...c..eeeevieervieeriieerieeeeveeeireeeneeeesvveeeeeees 25
6.6.2. Farmakologinés priemonés: augimo faktoriai, antioksidantai, antiseptikai,
ANETDIOTIKAL L.ttt ettt ettt sttt et b et e bt 27
6.6.3. Specializuoti tvarsciai ir barjerinés MedZIagOS .......vveevveeerveeerveeeririeenieeereeeeenes 29
6.6.4. Mitybos, hidratacijos ir prevencijos svarba ..........ccccceecuieriiriiienieniieenie e 31
6.6.5. Aklimatizacijos ir ekspedicijy planavimo jtaka ...........cccoeoeeeeiienieniiiniieeienieeee 32



6.7.  Praktinés rekomendacijos turistams ir alpinistams ..........cccceeeueerieeriienieeniienieeneans
6.7.1. Zaizdy prevencija aukStKAINESE ...........oooveveeveeieeeeeeeeeeeee e
6.7.2. Rizikos veiksniy jvertinimas pries KElione ...........ccccveevvieerieeeeiee e
6.7.3. Pirmosios pagalbos rinkinio sudétis aukstikalniy sglygomis...........cccceeeeveerueennnenne
6.7.4. Zaizdos jvertinimas ir diagnostika ekspedicijos metu .............ocoooeveveivevereuevernnan.
6.7.5. Pirminis zaizdos gydymas riboty iStekliy sglygomis ..........cccceevveeeevieecieeecieeenneen.
6.7.6. Hipoksijos poveikio mazinimas Zaizdy Sijimui..........ccceecvereenerieneenenneneeneenens
6.7.7. Infekcijy prevencija ir ankstyvas atpazinimas ............ccceeveeeeveereeeiieeneeerneenvesnneens
6.7.8. Sprendimas testi zyg] ar nutraukti ekspedicijg........cccvevvrieiriieeiieeeiiieeeiee e,
6.7.9. Medicininés pagalbos prieinamumo VErtinimas .........ccceecuereeruerueneeneerueneeneennens
6.7.10. Rekomendacijos skirtingiems Zaizdy tipams ...........ccceeveeevieerieeiieenieesieenreenens
6.7.11. Praktinis veiksmy algoritmas alpinistams ir turistams............ccceeeveeerveeeenveeennen.

6.7.12. Edukacija ir pasirengimas prie§ eKSpediCijg ........ceeveerverruireenenienienienieneenieeeens
7. DISKUSITA Lottt sttt
8. ISVADOS. ..ot
9. PADEKA ..ot

1. SANTRUMPOS

ATP - adenozino trifosfatas

ECM - ekstralgstelinis matriksas (angl. extracellular matrix)

HIF-1a - hipoksijos indukuojamas faktorius-1 alfa

VEGTF - kraujagysliy endotelio augimo faktorius (angl. vascular endothelial growth factor)
PDGEF - trombocity kilmés augimo faktorius (angl. platelet-derived growth factor)
TGF- - transformuojantis augimo faktorius beta (angl. transforming growth factor-beta)
ROS - reaktyviosios deguonies formos (angl. reactive oxygen species)

IL-6 - interleukinas-6

TNF-0. - naviko nekrozés faktorius alfa (angl. tumor necrosis factor alpha)

MMP-9 - matrikso metaloproteinaze-9

UV - ultravioletin¢ spinduliuoté

UVA - ultravioletiniai A spinduliai

UVB - ultravioletiniai B spinduliai

O: - deguonis

HBOT - hiperbariné deguonies terapija (angl. Hyperbaric Oxygen Therapy)

HAPE - auks$tumy plauciy edema (angl. High-Altitude Pulmonary Edema)

HACE - auk$tumy smegeny edema (angl. high-altitude cerebral edema)

TPP — trombocitais praturtinta plazma



PHMB - poliheksametileno biguanidas

2,3-DPG - 2,3-difosfogliceratas

NF-kB - branduolinis faktorius kappa B (angl. nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of
activated B cell)

MAPK - mitogenais aktyvuojama baltymy kinaz¢

2. SANTRAUKA

Ivadas. D¢l sparciai populiar¢jancio kalny turizmo ir alpinizmo didesnis skai¢ius zmoniy,
keliauja i aukstikalnes. Tacdiau dideliame aukStyje (virS 2,5 km) hipoksija, sumazgjes
atmosferos slégis, zema temperatira ir UV spinduliuoté¢ létina zaizdy gijimg ir didina
komplikacijy rizika. Turistai ir alpinistai daZnai patiria mechanines, termines Zaizdas, kurios
dél sumazéjusios kraujotakos ir imuninio atsako gyja lé¢iau nei jaros lygyje. Sis tyrimas
nagrinéja zaizdy gijimo fiziologinius poky¢ius dideliame aukStyje ir veiksmingiausias Zaizdy
prieziiiros strategijas.

Metodai. Atlikta i§sami pastaryjy mety (2015-2026) mokslinés literatiiros apZvalga, naudojant
pagrindines medicinos duomeny bazes (PubMed, Web of Science, Google Scholar, Embase).
PaieSkai buvo naudojami Sie MeSH terminai jvairiose kombinacijose: ,,wound healing*,
,hypoxia®, , high-altitude®. Tolesnei analizei buvo atrinkti tik original@is straipsniai, publikuoti
angly kalba.

Rezultatai. Atlikta mokslinés literatiros analizé atskleidzia, kad hipoksija yra svarbus
veiksnys, lemiantis sutrikusj zaizdy gijimg aukstikalnése. Nustatyta, kad sumazéjes deguonies
dalinis slégis trikdo pagrindinius gijimo mechanizmus — pailgina uzdegimine faze, slopina
angiogeneze, mazina kolageno sinteze ir silpnina imuninj atsakg. Taip pat nustatyta, kad
hipoksija keicia Iasteliy metabolizmg bei membranos biofizines savybes, jskaitant membranos
klampuma, kas gali turéti jtakos Iasteliy signalizacijai, migracijai ir vaisty penetracijai.
Aukstikalniy sglygomis Sie procesai dar labiau komplikuojami dél papildomy veiksniy - Salcio,
UV spinduliuotés ir dehidratacijos. Praktiniu pozitiriu nustatyta, kad zaizdy valdymas tokiomis
salygomis turi biiti orientuotas j paprastas, patikimas ir minimalios intervencijos strategijas.
ISvados. Hipoksija reikSmingai keiCia zaizdy gijimo eigg tiek sisteminiu, tiek lgsteliniu
lygmeniu. Efektyvus zaizdy gydymas auksStikalnése reikalauja ne tik standartiniy gydymo
principy, bet ir jy adaptavimo ekstremalioms aplinkos salygoms. Membranos biofiziniy
savybiy, ypa¢ klampumo, pokyciai gali biiti svarbus papildomas mechanizmas, paaiSkinantis

lasteliy atsakg 1 hipoksijg bei galimus gydymo efektyvumo skirtumus.



RaktaZodziai. hipoksija, zaizdy gijimas, aukStikalnés, membranos klampumas, audiniy

regeneracija

3. SUMMARY

Background. The rapidly growing popularity of mountain tourism and mountaineering is
leading to an increasing number of people traveling to high-altitude regions. However, at high
altitudes (above 2,500 m), hypoxia, reduced atmospheric pressure, low temperatures, and UV
radiation slow wound healing and increase the risk of complications. Tourists and mountaineers
often sustain mechanical and thermal wounds, which heal more slowly at high altitudes than at
sea level due to reduced blood flow and immune response. This study examines the
physiological changes in wound healing at high altitudes and the most effective wound care
strategies.

Methods. A comprehensive review of the scientific literature from recent years (2015-2026)
was conducted using major medical databases (PubMed, Web of Science, Google Scholar,
Embase). The following MeSH terms were used in various combinations for the search:

I2INNTs

“wound healing,” “hypoxia,” ‘“high-altitude”. Only original articles published in English
were selected for further analysis.

Results. An analysis of the scientific literature reveals that hypoxia is one of the important
factors contributing to impaired wound healing at high altitudes. It has been established that
reduced partial pressure of oxygen disrupts key healing mechanisms - prolonging the
inflammatory phase, inhibiting angiogenesis, reducing collagen synthesis, and weakening the
immune response. It has also been established that hypoxia alters cellular metabolism and the
biophysical properties of cell membranes, including membrane viscosity, which may affect
cellular signaling, migration, and drug penetration. Under high-altitude conditions, these
processes are further complicated by additional factors - cold, UV radiation, and dehydration.
From a practical standpoint, it has been established that wound management under such
conditions should focus on simple, reliable, and minimally invasive strategies.

Conclusion. Hypoxia significantly alters the course of wound healing at both the systemic and
cellular levels. Effective wound treatment at high altitudes requires not only standard treatment
principles but also their adaptation to extreme environmental conditions. Changes in the
biophysical properties of membranes, particularly viscosity, may be an important additional
mechanism explaining the cellular response to hypoxia and potential differences in treatment

efficacy.



Keywords. hypoxia, wound healing, high altitudes, membrane viscosity, tissue regeneration

4. TVADAS

Darbo tikslas: ISanalizuoti ir jvertinti aplinkos veiksnius, daran¢ius neigiama jtaka zaizdy
gijimui dideliame aukstyje, apibendrinti veiksmingiausias Zaizdy prieziliros strategijas ir
parengti praktines rekomendacijas jy valdymui kalny turizmo ir alpinizmo kontekste.
UZzdaviniai:

1) ISanalizuoti zaizdy tipus bei gijimo fiziologija normoksinémis (jiiros lygio)
salygomis, apzvelgiant pagrindinius gijimo etapus bei deguonies vaidmenj
regeneracijos procese;

2) Ivertinti hipoksijos 1ir kity aukstikalniy aplinkos veiksniy (hipobarija, UV
spinduliuoté, Zema temperattira, dehidratacija) poveikj Zaizdy gijimo mechanizmams,
remiantis naujausia moksline literatiirine analize;

3) Aptarti biofizikinius pokycius lgstelés membranoje hipoksijos sglygomis;

4) Apibendrinti ir jvertinti Zaizdy gydymo bei priezitiros strategijas, taikomas dideliame
aukstyje;

5) Parengti praktines rekomendacijas zaizdy prevencijai, diagnostikai ir gydymui
turistams ir alpinistams, atsizvelgiant ] realias aukstikalniy salygas ir galimg

medicininés pagalbos prieinamuma.

5. METODAI

Siame tyrime taikomas naratyvinés apZvalgos metodas, sickiant kritiskai jvertinti
hipoksijos poveikj zaizdy gijimui Igsteliniu lygmeniu. Démesys sutelkiamas | svarbiausius
molekulinius pokyc¢ius bei siekiama parengti efektyvias Zaizdy valdymo strategijas turistams
ir alpinistams aukstikalnése.

Siekiant uztikrinti aktualig ir naujausig informacijg bei apimti reikSmingus S§ios srities
pasiekimus, buvo jtraukti 2015-2026 m. publikuoti straipsniai. Literattros analiz¢ buvo atlikta
naudojant pagrindines mokslines duomeny bazes, jskaitant PubMed, Web of Science, Google
Scholar ir Embase. PaieSkai naudoti Sie MeSH terminai jvairiose kombinacijose: ,, hypoxia
, wound healing “, ,, high-altitude “, ,,membrane viscosity ‘. Analizei buvo atrinkti originalis
straipsniai, publikuoti angly kalba. Papildoma kontekstiné literatiira gauta i§ PubMed, BioMed
Central, Elsevier, Springer Nature, MDPI ir International Climbing and Mountaineering



Federation (UIA4) duomeny baziy. Visos apzvalgoje pateiktos iliustracijos sukurtos naudojant
BioRender.com (Torontas, Kanada).

Rengiant darbg dirbtinio intelekto jrankiai buvo naudoti vertimo, kalbos redagavimo,
sakiniy formuluociy tikslinimo ir teksto sklandumo gerinimo tikslais. Tyrimo turinys, duomeny

analiz¢é ir iSvados parengti savarankiskai.

Identifikavimas naudojantis duomeny bazémis Rankinis identifikavimas
8 —
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l (n=389) l
©
X
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Pav. 1. Straipsniy atrankos schema
6. REZULTATAI

6.1.Zaizdy tipai

Zaizda - tai normalios odos anatominés vientisumo ir fiziologinés funkcijos sutrikimas, o
gilesniy suzalojimy atveju - ir po ja esanciy minkstyjy audiniy, fascijos, raumeny, sausgysliy
ar kauly pazeidimas. Patologiniu poziiiriu Zaizdas naudingiausia klasifikuoti pagal laika,
suzalojimo mechanizma, gylj ir audiniy netekima, uZterStumo laipsnj bei pagrindinius
etiopatogenetinius faktorius. Si daugiamaté klasifikacija yra priimtinesné uZ apraSomaja
terminologija, nes zaizdos elgsena, infekcijos rizika, gijimo eiga ir gydymo reikalavimai labiau
priklauso nuo mechanizmo ir organizmo buklés, o ne vien nuo pavirSiaus iSvaizdos (1-3).

Placiausias mokslinis skirtumas yra tarp Giminiy ir létiniy Zzaizdy. Uminés Zaizdos paprastai

atsiranda po traumos, operacijos ar terminio suzalojimo ir vystosi per kanonines hemostazés,



uzdegimo, proliferacijos ir remodeliacijos fazes tvarkinga laiko seka. PrieSingai, létinés

zaizdos $iy faziy nepereina ir paprastai neuzgyja dél ilgalaikio uzdegimo, mikroby apkrovos,

sutrikusios perfuzijos, pasikartojanciy traumy, medziagy apykaitos sutrikimy arba $iy veiksniy

derinio (1,3).

6.1.1 Uminés mechaninés Zaizdos

Uminés mechaninés Zaizdos susidaro dél kinetinés energijos perdavimo j audinius.

Keletas klasikiniy potipiy:

1)

2)

3)

4)

5)

Pjautinés zaizdos susidaro dél aStriy daikty ir pasiZzymi aiSkiais krastais,
palyginti ribotu audiniy nekrozés plotu, gydant nedelsiant, paprastai biina
mazesné mikrobiologingé tar§a. Kadangi audiniy sluoksniai yra aiskiai atskirti, o
ne sutraiSkyti, Sios Zaizdos daZnai gija jprasta tvarka, jei jos tinkamai gydomos
3);

Plestines zaizdos atsiranda dél traukianciy jegy. Jy krastai yra nelygiis, gali biiti
susidariusios audiniy atplaiSos, o aplinkiniy mink$tyjy audiniy pazeidimas
paprastai yra didesnis nei pjautiniy Zaizdy atveju. Didesnis mechaninis
pazeidimas padidina negyvybingy audiniy ir uzterSimo tikimybe (3);
Nubrozdinimai yra pavirSinés zaizdos, atsirandanc¢ios dél trinties, kurioms
biidingas epidermio praradimas ir jvairus odos pazeidimas. Nors daznai jos yra
negilios, jos gali biti skausmingos ir labai jautrios uzterSimui dél placiai
atidengtos pavirSiaus dalies (3);

Durtinés zaizdos yra siauros, gilios, padarytos smailiais daiktais. Jy iSoriné
jéjimo anga gali atrodyti apgaulingai maza, nepaisant didelio gylio. Sios Zaizdos
yra svarbios klinikinés reikSmés, nes daznai kyla problemy deél likusiy
svetimkiiniy, jneSty bakterijy ir paslépty sausgysliy, sanariy ar gilesniy
struktiiry pazeidimy (3);

Traiskytinés traumos atsiranda dél ilgalaikés arba intensyvios spaudimo jégos
ir 1§ pradZziy gali pasireikSti tik nedideliu pavirSiniy audiniy pazeidimu.
Nepaisant to, kad iSoriskai zaizda daznai atrodo nezymi, po ja jau gali biti
susidarg dideli giluminiai audiniy pazeidimai, edema, iSemija ir vélesné audiniy
nekrozeé. Neatitikimas tarp pavirSiniy pozymiy ir vidiniy pazeidimy masto
daznai apsunkina ankstyva klinikinj jvertinimg ir gydyma. Be to, Sie suzalojimai
yra susije su ypac didele véluojancios audiniy demarkacijos, antrinés infekcijos

ir progresuojancio zaizdos pablogéjimo rizika (3);



6) Kastiné zaizda visada yra infekuotas pazeidimas (pvz., pasiutligeés, sifilio

sukeléjais), atsirades jkandus gyvinui arba zmogui (3).

6.1.2. Chirurginés Zaizdos

Chirurginés zZaizdos yra specifiné timiy zaizdy grupé, kuri susidaro kontroliuojamomis
salygomis. Jy klasifikacija turi tiek biologing, tiek prognostine reik§me. Klinikinéje praktikoje
chirurginés zaizdos paprastai skirstomos pagal uzterStumo laipsnj j Svarias, Svarias-uzterstas,
uzterStas ir ne$varias/infekuotas Zaizdas, nes mikroby poveikio laipsnis stipriai jtakoja
chirurginés vietos infekcijos ir vélesnio gijimo sutrikimy rizikg (4). Nors chirurginiu biidu
sukurtos Zaizdos daZnai yra idealios pirminiam uZsiuvimui, jy gijimg gali sutrikdyti iSemija,

per didelé jtampa, hematoma, seroma arba infekcija (3,4).

6.1.3. Nudegimai

Nudegimy zaizdos atsiranda dél terminio, cheminio, elektrinio ar radiacinio suzalojimo
ir dazniausiai klasifikuojamos pagal gylj. Pavir§iniai nudegimai apsiriboja epidermiu, dalinio
storio nudegimai pereina j dermos dalj, o visos storio nudegimai sunaikina visg dermg ir daznai
reikalauja chirurginés rekonstrukcijos, nes savaiming¢ reepitelizacija yra ribota arba jos visai
néra. Nudegimy zaizdos i§ esmés skiriasi nuo daugelio trauminiy zaizdy, nes joms biidinga
dinamiska pazeidimo zona, progresuojanti mikrovaskuliné disfunkcija, didelis skysciy
netekimas del garavimo ir ypa¢ sudétinga uzdegiminé aplinka (5). Be to, gilesni nudegimai
laikui bégant gali pasikeisti, jei pablogéja kraujotaka, todé¢l butina nuolat pakartotinai vertinti

Jju bikle (5).
6.1.4. Létiniai spaudimo sukelti paZeidimai

Spaudimo sukelti pazeidimai atsiranda dél ilgalaikio spaudimo arba spaudimo kartu su

svyruoja nuo eritemos iki visos audinio storio praradimo ir neklasifikuojamos nekrozés.
Pazengus ligai, gali atsirasti fascijos, raumeny ar kauly atidengimas (6). Todél spaudimo
suzalojimus geriausia suprasti kaip mechaniniu budu sukeltas létines Zaizdas, kuriose
sgveikauja audiniy deformacija, sutrikusi perfuzija, limfinés sistemos pazeidimai, drégme ir

vietiniai mikrobiologiniai veiksniai (6).



6.1.5. Veninés opos

Veninés kojy opos yra tipiskos apatiniy galiiniy létinés zaizdos, kurias sukelia 1étinis
veninis nepakankamumas ir ambulatoriné¢ veniné hipertenzija. Jos paprastai yra blauzdos
srityje, ypac prie vidinés kulkSnies. Jy patogeneze¢ sudaro veninis refliuksas arba obstrukcija,
kapiliariné hipertenzija, leukocity aktyvacija, nuolatinis uzdegimas ir sutrikes audiniy
apriipinimas deguonimi. Sios Zaizdos daznai sukelia didelj eksudato susidaryma ir daZnai
pasikartoja, jei hemodinamikos sutrikimas néra iStaisytas arba tinkamai kontroliuojamas (4).
Sios opos néra jprasti odos pazeidimai, bet létinio mikrocirkuliacijos nepakankamumo ir

uzdegiminés disreguliacijos pasireiSkimai (4).
6.1.6. Arterinés arba iSeminés opos

Arterinés opos, dar vadinamos iSeminémis opomis, atsiranda, kai audiniy kraujotaka
yra nepakankama gyvybingumui palaikyti, daZniausiai dé¢l periferinés arterinés ligos. Jos
daznai yra skausmingos, ypa¢ naktj arba pakélus galiing, ir paprastai atsiranda distaliau,
pavyzdziui, ant pirSty, kulny ar spaudimo tasky. Palyginti su veninémis opomis, jos daZniausiai
atrodo gilesnés, riboty kraSty, tarsi iSmusty opy vaizdas. Taip pat turi maziau eksudato,
aplinkiné oda yra Saltesn¢, o granuliacija véluoja deél kritinio deguonies trikumo (4).
Pagrindiné biologiné arteriniy opy problema yra nepakankamas makrovaskulinis ir
mikrovaskulinis kraujo srautas; atitinkamai, ilgalaikis gijimas yra ribotas, jei kraujotaka néra

atkurta (4).

6.1.7. Diabetinés pédos

Sios opos yra sudétingos létinés zaizdos, kurios paprastai atsiranda dél periferinés
neuropatijos, nenormalaus pédos apkrovimo, pédos deformacijos, pasikartojanciy nepastebéty
traumy, infekcijos ir daznai periferinés arterijy ligos. Biologiskai jos skiriasi nuo paprasty
trauminiy opy, nes neuropatija sumazina apsauginj jautrumg, autonominj prakaitavimg ir
normaly apkrovos perskirstyma, taip skatindama pasikartojantj audiniy irimg. Todél
Siuolaikingje literatiiroje apie diabeting péda Sios opos traktuojamos kaip sindrominis reiskinys,
o ne kaip izoliuoti odos defektai (7,8). Apkrovos mazinimas yra pagrindinis jy klasifikavimo
ir gydymo aspektas, nes mechaninis stresas yra pagrindin¢ priezastis, lemianti opas, ypac

neuropatinés pédos zaizdy atveju (8).

6.1.8. Sudétingos Zaizdos su miSria etiologija

Daugelis kliniskai svarbiy zaizdy yra misrios etiologijos, pavyzdziui, neuro-iSeminés

diabeto opos, veninés opos su pridétine arterine liga arba spaudimo suzalojimai, komplikuoti
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infekcija ir nepakankama mityba. Tokios Zzaizdos negali biiti aiSkiai priskirtos vienai
kategorijai, nes jy biologija lemia keli kartu egzistuojantys sutrikimai. D¢l Sios priezasties
Siuolaikiné zaizdy mokslo sritis vis labiau akcentuoja etiologine ir mechaning klasifikacija, o

ne izoliuotg vizualy apraSyma (1,4,7).

6.1.9. Funkciné klasifikacija pagal audiniy netekimg ir uZter§tuma

Nepriklausomai nuo priezasties, zaizdas taip pat galima apibiidinti pagal gylj ir uzterStumo
laipsnj. Pavir§inés Zaizdos apsiriboja epidermiu arba pavirSine derma; dalinio storio Zaizdos
siekia giliau } derma; visos storio zaizdos prasiskverbia per visg dermg ir gali atidengti poodinj
audinj, fascija, sausgysles, raumenis arba kaulus. Be to, zaizdos gali biiti sterilios, kolonizuotos,
kritiskai kolonizuotos, uzterstos arba akivaizdziai infekuotos, o Sis mikrobiologinis uzteStumas
turi didele jtaka uzdegimui ir gijimo nesékmei (2,3). Sie apibiidinimai nepakei¢ia etiologinés
diagnozés, taciau suteikia esminés biologinés informacijos, susijusios su prognoze ir gydymo

pasirinkimu (2,3).

Kalbant apie aukstikalniy aplinka, daugiausia démesio bus skiriama Gimioms trauminéms
zaizdoms ir hipoksijai jautrioms létinéms arba sudétingoms Zzaizdoms, nes biitent Sios
kategorijos yra aktualiausios turistams ir alpinistams. Didelio auksc¢io salygomis daznai
pasitaiko tokiy suzalojimy kaip nubrozdinimai, Zaizdos, durtinés Zzaizdos ir traiSkytiniai
suzalojimai, kuriuos sukelia kritimai, smigiai j uolas ir su jranga susijusios traumos, o jy
gijimui didel¢ jtaka daro sumazejes deguonies kiekis ir aplinkos veiksniai (pvz., Saltis,
dehidratacija, ultravioletin¢ spinduliuoté) (9). Be to, ypatingas démesys bus skiriamas
hipoksijos sutrikdytoms Zaizdy gijimo bukléms, jskaitant Zaizdas, kurioms biidingas uzdelstas
arba létinis gijimas, kai sumaZzéjes audiniy apripinimas deguonimi sutrikdo angiogeneze,
kolageno sinteze ir imuning funkcija (1) Nors klasikinés létinés Zaizdos, pvz., veninés ar
diabetinés opos, sveiky alpinisty tarpe pasitaiko reciau, asmenims turintiems gretutiniy ligy ar
dalyvaujantiems ilgalaikése ekspedicijose, hipobarinés hipoksijos salygomis gali pasitaikyti
létinio gijimo pozymiai, todél Sie mechanizmai yra labai svarbiis siekiant suprasti Zaizdy

progresavimg ir gydymga dideliame aukstyje (1,7).

11



6.2. Zaizdy gijimo fiziologija

6.2.1. Jprasti gijimo etapai

Zaizdy gijimas yra dinamiskas, daugiapakopis biologinis procesas, kuris klasikinéje
schemoje skirstomas ] keturis pagrindinius etapus: hemostaze, uzdegima, proliferacijg ir
remodeliavimg (10,11).

Hemostazes fazéje pazeistos kraujagyslés greitai susitraukia, o trombocitai prisijungia prie
pazeisto endotelio, suaktyvina kre§éjimo kaskada ir formuoja fibrino tinkla, uzkertant; kelia
tolesniam kraujavimui. Tuo paciu metu trombocitai i$skiria citokinus ir augimo faktorius
(PDGF, TGF-B, VEGF), kurie inicijuoja gijimo procesa (10).

Uzdegiminéje fazéje | zaizda migruoja neutrofilai ir monocitai. Neutrofilai Salina bakterijas
bei nekrozines lasteles, tuo tarpu monocitai diferencijuojasi } makrofagus, kurie koordinuoja
tolesnius audiniy atstatymo procesus, iSskiria augimo faktorius, reguliuoja uzdegiminj atsaka
ir skatina angiogenezg (10,11).

Proliferacijos faz¢je aktyvinamos keratinocity, fibroblasty ir endotelio lasteliy funkcijos.
Siame etape formuojasi granuliacinis audinys, vyksta reepitelizacija ir naujy kapiliary
formavimasis — angiogenez¢e (10,11).

Remodeliavimo fazéje vyksta kolageno persitvarkymas, fibroblasty aktyvumo maz¢jimas
ir kraujagysliy regresija. Susiformaves randas turi mazesnj mechaninj atsparuma nei nepazeista

oda (11).
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Pav. 2. Zaizdos gijimo etapai. (1) Kraujavimas ir hemostazé; (2) Uzdegimas; (3) Proliferacija;
(4) Remodeliacija

6.2.2. Pagrindiniai dalyviai: fibroblastai, keratinocitai, angiogenezé, kolageno sintezé

Fibroblastai yra pagrindinés jungiamojo audinio Igstelés zaizdoje, kurios sintezuoja
tarplastelinés matricos komponentus, tokius kaip fibronekting ir kolageng. Kai kurios
fibroblasty populiacijos diferencijuojasi | miofibroblastus, kurie atsakingi uz zaizdos
susitraukimg (12).

Keratinocitai yra epidermio lgstelés, kurios i§ zaizdos krasty migruoja j zaizdos vidy,
uzdengdamos paZeista pavirsiy (reepitelizacija). Sio proceso metu jie kei¢ia savo fenotipa j
judresnj, iS$skiria matriksg skaidancius fermentus (pvz., MMP-9), ir atnaujina pamating
membrang (13).

Angiogenez¢é reiSkia naujy kapiliary formavimasi. Ji inicijuojama hipoksijos (O2
trukumo) salygomis per hipoksijos indukuojamo faktoriaus (angl. HIF) ir endotelio augimo
faktoriaus (angl. VEGF) kelius. Endotelio lastelés migruoja i Zaizdos zong ir sudaro
kraujagysliy tinkla, reikalingg deguonies ir maistiniy medziagy tiekimui proliferuojancioms

lasteléms (14).
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Kolageno sintez¢ yra biitinas komponentas tarplastelinés matricos atkiirimui. Gijimo
pradzioje dominuoja kolagenas III, kuris palaipsniui kei¢iamas ] mechaniniu poziiiriu tvirtesnj

kolagena I, kad galéty susiformuoti randinis audinys (15).
6.2.3 O: poreikis Zaizdy gijimo procese

Deguonis yra esminis veiksnys visuose zaizdos gijimo etapuose. Jo pakankamas tiekimas

butinas:

o Lasteliy proliferacijai ir migracijai - deguonis biitinas ATP sintezei mitochondrijose,
kurios palaiko keratinocity, fibroblasty ir endotelio lgsteliy funkcijas (11);

e Kolageno sintezei ir kryZzminimui - Sie procesai yra fermentiSkai priklausomi nuo
O: (pvz., prolihidroksilaze, lizilhidroksilaze) (16);

e Angiogenezés inicijavimui - hipoksija sukelia HIF-1a  stabilizacija, kuri
suaktyvina VEGF ir kity angiogeniniy veiksniy transkripcija (10);

e Imuniniy lgsteliy funkcijai - neutrofily ROS gamyba ir makrofagy fagocitoze priklauso

nuo adekvataus O: tiekimo (11).

Hipoksijos salygomis, pavyzdZiui, aukStikalnése ar 1étinése Zaizdose, sutrinka Sie procesai,

todel Zaizdos gijimas sulétéja arba tampa patologinis.

6.3. Hipoksija aukstikalnése: fiziologiniai pokyciai

Ekstremalios aplinkos salygos, tokios kaip Zema temperatiira, ultravioletiné (UV)
spinduliuoté ir dehidratacija, reikSmingai komplikuoja zaizdy gijimo procesus, ypac¢ didelio
auk$c¢io salygomis. Esant SalCiui ir hipoksijai, organizme padidéja uzdegiminiy Zymenuy,
pavyzdziui, interleukino-6 (IL-6), kiekis, o tai skatina uZzsitesusj uzdegima ir létina zaizdy
gijimg. Tyrimai rodo, kad aukStyje zaizdos gyja 1€Ciau, jy plotas iSlieka didesnis, padid¢ja
neutrofily kiekis, o tai gali lemti audiniy pazeidimus dél oksidacinio streso ir proteaziy
poveikio (17). UV spinduliuoté, kuri sustipréja aukstikalnése, papildomai pazeidzia oda,
skatindama epidermio hiperplazija, sukelia oksidacinj stresg ir uzdegima, o tai trukdo
reepitelizacijai bei granuliacinio audinio formavimuisi. Be to, dehidratacija mazina audiniy
perfuzija ir deguonies tiekimg, o tai svarbu fibroblasty funkcijai ir kolageno sintezei -
esminiams gijimo komponentams (18). Bendrai Siy veiksniy sinergija daro zaizdas imlesnes
infekcijoms, sulétina uzdegiminés fazés peréjima | proliferacing, skatina pernelyg didel;

neutrofily kaupimasi ir nepakankama makrofagy aktyvacija, kas rodo uzdelsta gijima.
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Umios ir létinés hipoksijos metu organizmas jgyvendina i§ esmés skirtingas metabolines
adaptacijas. Umioje hipoksijoje dauguma organy padidina gliukozés pasisavinima, tadiau
riboja jos mitochondrine oksidacija, taip skatindami anaerobing glikolize. Si reakcija atitinka
klasikinius hipoksijos metabolizmo modelius ir leidzia greitai tiekti energija deguonies stokos
salygomis, taCiau mazina ATP efektyvuma ir sukelia laktato kaupimasi. PrieSingai, 1étiné
hipoksija lemia organy specifinj deguonies perprogramavimg - Sirdis padidina mitochondring
gliukozes oksidacija, o kepenys, inkstai ir net smegenys pereina prie laisvyjy riebaly rugsciy
oksidacijos, jtraukdamos jas j Krebso cikla (19). Sie poky¢iai rodo, kad létinéje hipoksijoje
organizmas optimizuoja deguonies naudojimg efektyvesniam adenozino trifosfato (ATP)
generavimui, ypac tose sistemose, kuriose deguonies tiekimas atnaujinamas (pvz., smegenyse)
per angiogenez¢ ir deguonies pristatymo optimizavima (20,21). Tokia metabolin¢ plastika
padeda atkurti fiziologines funkcijas — pavyzdziui, po trijy savai¢iy hipoksijos sumazéjes
spontaninis judé¢jimas ir kiino temperatiira grizta | normalig biiseng. Taigi, imi hipoksija
pasizymi deguonies iSsaugojimu ir gyvybiSkai svarbiy funkcijy prioritetizavimu, o létiné -

deguonies perskirstymu pagal organy energijos poreikius ir oksigenacijos lygi (19,20,22).

6.3.1. Hipobarinés hipoksijos apibrézimas

Hipobariné hipoksija - tai padidéjusio aukscio sukelta buklé, kai sumazéja atmosferos
slégis, dél to mazéja dalinis deguonies slégis alveolése ir audiniuose. Rezultatas - sutrikusi
audiniy oksigenacija. Net nuo 2 500 m auks$C¢io prasidedanti hipoksija lemia sumazéjusj

deguonies jsotinima bei organizmo prisitaikymo mechanizmy aktyvavimo pradzia (23).

6.3.2. Fiziologiné organizmo reakcija

Pirma reakcija | hipobaring hipoksija - padidéjes ventiliacijos daznis (hiperventiliacija),
taip pat aktyvuojama simpatiné nervy sistema: Sirdies ritmo ir minutinio turio did¢jimas,
siekiant palaikyti optimaly deguonies tiekimg kraujyje. Dél sumazéjusio deguonies
pasiSalinimas did¢ja plauciy kraujagysliy rezistencija, formuojasi hipoksin¢ plauciy
vazokonstrikcija, kuri didina plauciy arterijy spaudimag - vienas rizikos veiksniy aukstikalniy
plauc¢iy edemai. Taip pat pastebimi hemodinaminiai pokyc¢iai - hemokoncentracija (dél
diurezés), kapiliarizacijos skatinimas ir eritropoezés aktyvavimas per bikarbonaty
pusiausvyros bei raudonyjy kraujo kiineliy kiekio did¢jima (23).

Normali organizmo reakcija j aukstj gali pereiti | patologinius pokycius organizme dél
sumazejusio Oz dalinio slégio ore, alveolése ir kraujyje vadinamus kalny liga, kuri gali

pasireiksti lengva forma (imi kalny liga) arba aukstikalniy smegeny ir plauciy edemomis (24).
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6.3.3. Lasteliu prisitaikymas

Lasteliy lygmeniu hipoksija aktyvina specifinius hipoksijos faktorius (angl.
Hypoxia-Inducible Factors (HIF)) - deguonies jutimo baltymus, kurie reguliuoja geny
ekspresijg, skatinanCig angiogenezg, gliukozés pernasa ir metabolizma, pvz., peréjimg nuo
oksidacinés fosforilacijos prie glikolizeés (19,20).

Raudonieji kraujo kiineliai taip pat prisitaiko prie hipoksijos, keisdami savo medziagy
apykaita - kaupdami 2,3-difosfogliceratg (2,3-DPG), kuris sumaZzina hemoglobino afinitetg
deguoniui ir skatina deguonies iSsiskyrima audiniuose (25,26).

Lasteliy atsakas gali buti ATP sgnaudy mazinimas, kofaktoriniy signaly kaip ROS
aktyvacija bei metabolity reguliacija, iki kol bus atstatyta organizmo deguonies

homeostaze(17,27).

6.3.4. UV spinduliuotés jtaka lasteliu paZzeidimui ir oksidaciniam stresui

Didelio aukscio vietovése ultravioletiniy (UV) spinduliy poveikis zymiai padidéja dél
sumazejusio atmosferos filtravimo, tod¢l sustipréja lasteliy paZeidimai ir oksidacinis stresas
odos audiniuose. Ultravioletiné A (UVA) ir ultravioletiné B (UVB) spinduliuoté skatina
pernelyg didelj reaktyviyjy deguonies radikaly, iskaitant superoksido anijonus, hidroksilo
radikalus ir vandenilio peroksida, susidaryma, o tai sutrikdo lasteliy pusiausvyra ir prisideda
prie lipidy peroksidacijos, mitochondrijy disfunkcijos, DNR paZeidimy bei keratinocity ir
fibroblasty apoptozés (17,28). Sie mechanizmai neigiamai veikia Zaizdy gijima, nes sutrikdo
lasteliy proliferacija, kolageno sinteze, angiogeneze ir ekstralgstelinio matrikso pertvarkyma
(17,28). Be to, UV spinduliy sukeltas oksidacinis stresas aktyvuoja uzdegiminius signalinius
kelius, pvz., NF-xB ir MAPK, o tai lemia uZzsitgsus] uzdegimg ir sulétéjusig audiniy
regeneracija (17). UV spinduliy poveikis sustipréja dél kartu pasireiskianéiu kity organizma
alinanc¢iy aplinkybiy, todél odos barjero vientisumas ir audiniy atsinaujinimo procesai yra
uzdelsti (29). Nuolatinis oksidacinis stresas taip pat gali slopinti vietines imunines reakcijas,
didindamas jautrumg zaizdy infekcijoms ir létiniam uzdegimui (28). Todél biitina tinkama

apsauga nuo saulés, antioksidanty vartojimas ir ankstyvas zaizdy gydymas.

6.3.5. Zemos temperatiiros poveikis mikrocirkuliacijai ir gijimo procesams

Zema temperatiira dideliame aukstyje Zymiai pablogina Zaizdy gijima, sutrikdoma
mikrocirkuliacija ir sumaZinamas audiniy apripinimas deguonimi, taip dar labiau sustiprina
hipobarinés hipoksijos, kuri biidinga alpinisty aplinkai, poveikj (30). Saltis sukelia periferiniy

kraujagysliy susiauréjimg dél simpatinés nervy sistemos aktyvacijos, o tai sumazina kapiliary
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kraujotaka ir riboja deguonies, maistiniy medziagy, leukocity bei augimo veiksniy, biitiny
audiniy atsinaujinimui, tiekima (31). Si kraujagysliy susiauréjimo reakcija taip pat padidina
kraujo klampuma ir skatina endotelio disfunkcija, prisidedant prie uzdelsty uzdegiminés ir
proliferacinés faziy (31,32). Eksperimentiniai ir klinikiniai jrodymai rodo, kad sumaZzéjusi odos
ir audiniy temperatiira sutrikdo fibroblasty proliferacija, kolageno sintezg, angiogenezg ir
keratinocity migracija, o visa tai yra biitina veiksmingam zaizdos uzsidarymui ir audiniy
regeneracijai (31,32). Be to, Salcio sukeltas mikrovaskuliné disfunkcija gali sustiprinti audiniy
iSemijg ir padidinti jautrumg infekcijoms, nuSalimams bei létiniy Zaizdy susidarymui
alpinistams ir turistams (32). Didelio auks$¢io salygomis hipoksijos ir Zemos temperatiiros
saveika sukelia sinergetinj perfuzijos efektyvumo sumazéjima, ribodama adaptacinj deguonies
tiekima nepaisant kompensaciniy fiziologiniy reakcijy, tokiy kaip padidéjes hematokritas ir
selektyvi vazodilatacija (22). Vis délto naujausi duomenys rodo, kad kontroliuojamas ir
trumpalaikis terapinis atSaldymas gali turéti selektyvy teigiamg poveikj timios traumos fazéje.
Svelni krioterapija gali sumazinti pernelyg didelj uzdegima, edema, skausmg ir oksidacinj
stresg, sumazindama audiniy metabolinius poreikius ir slopindama uzdegimo mediatoriy
i§siskyrima, taip potencialiai ribodama antring audiniy zalg (33). Toks poveikis gali netiesiogiai
prisidéti prie audiniy iSsaugojimo ir funkcinio atsigavimo, kai atSaldymas yra kruopsciai
reguliuojamas ir taikomas ribotg laikg (33). Taciau ilgalaikis ar pernelyg didelis Salto oro
poveikis slopina zaizdos gijimo fazes, taip uzdelsiant audiniy atsinaujinimg ir regeneracija (33).
Todél, nors nuolatinis aplinkos Sal¢io poveikis dideliame aukStyje daugiausia kenkia zaizdy
gijimui, kontroliuojamas lokalus atSaldymas gali suteikti ribotg teraping naudg iSkart po

traumos (33).

6.3.6. Dehidratacijos reik§mé audiniy metabolizmui ir gijimui

Dehidratacija yra kritinis veiksnys, neigiamai veikiantis audiniy medziagy apykaitg ir
zaizdy gijima, ypac dideliame aukstyje, kur padidéjes vandens netekimas per kvépavima,
zemas drégnumas ir fizinis krivis didina alpinisty bei turisty polinkj j skysCiy trikkuma.
Pakankamas hidratacijos lygis yra biitinas audiniy kraujotakai, deguonies tiekimui, lasteliy
medziagy apykaitai ir fermentiniam aktyvumui, dalyvaujanciam visuose Zzaizdy gijimo
etapuose, palaikyti (34). Dehidratacija sumazina plazmos tirj ir sutrikdo mikrocirkuliacing
kraujotaka, taip ribodama deguonies, maistiniy medziagy, imuniniy Igsteliy ir augimo veiksniy,
biitiny veiksmingai audiniy regeneracijai, transportavima (34,35) Sumazg¢jes hidratacijos lygis

taip pat keicia elektrolity pusiausvyrg ir didina kraujo klampuma, prisidedant prie endotelio
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disfunkcijos ir sumazéjusios maistiniy medziagy difuzijos pazeistuose audiniuose (36). Be to,
dehidratacija sutrikdo anksciau aptartus zaizdy gijimo etapus. Naujausi tyrimai taip pat rodo,
kad hidratacijos biiklé daro jtaka mitochondrijy veiklai ir energijos gamybai gijanciuose
audiniuose, nes sutrikes Igsteliy metabolizmas sumaZina ATP kiekj, reikalingg audiniy
atsinaujinimo procesams (37) Mitybos ir hidratacijos trikumas taip pat siejamas su
uzsitesusiais uzdegiminiais atsakais ir padidéjusia létiniy Zaizdy susidarymo rizika (35). Todél
pakankamo skys¢iy suvartojimo ir elektrolity pusiausvyros palaikymas yra esminé prevencine
ir terapin¢ strategija, skirta audiniy metabolizmui iSsaugoti ir zaizdy gijimui palaikyti

asmenims, kurie yra veikiami ekstremaliy aplinkos salygy (34).

6.4. Hipoksijos poveikis Zaizdy gijimui

Hipoksija zaizdy mikroaplinkoje turi dviprasmiska poveikj gijimo procesams.
Trumpalaiké hipoksija ankstyvoje Zaizdos gijimo fazéje gali skatinti epitelio lasteliy migracija,
uzdegiminiy lgsteliy aktyvacija bei angiogeneze, taip palankiai moduliuvodama Zaizdos
uzsidaryma ir audiniy regeneracija (38). Sie efektai daZniausiai susije su hipoksijos
indukuojamos faktoriaus HIF-la aktyvacija, kuris reguliuoja augimo faktoriy ekspresija,
chemokinus ir lasteliy metabolizma, uZtikrinant greitesn¢ gijimo pradzig (20). Taciau ilgalaike
arba sunki hipoksija daZznai sulétina gijima, didina uzdegimo intensyvumg, mazina kolageno
sintezg ir neovaskuliarizacija, todél bendras gijimo efektyvumas mazéja (39). Eksperimentiniai
tyrimai su peliy modeliais parodé, kad hipoksija zymiai padidina uzdegiminiy lgsteliy
infiltracija, o reoksigenacija gali sumazinti uzdegima ir pagerinti epitelio migracija bei
kraujagysliy atstatyma (38).

Tyrimai su kamieninémis lgstelémis ir egzosomomis taip pat rodo, kad hipoksijos
salygos gali stipriai pagerinti zaizdy gijimg. Hipoksijoje indukuotos riebalinio audinio
kamienings lgstelés ar jy egzosomos padidina augimo faktoriy ekspresija, skatina angiogeneze
ir dermos regeneracija, ypac¢ diabetiniy zaizdy modeliuose (7,8). Tai patvirtina, kad hipoksijos
indukuoti signalai gali biiti eksperimentinis terapinis tikslas, siekiant pagerinti gijimo
rezultatus pacientams, kuriy gijimas sutrikes dél metaboliniy ar kraujotakos problemy (40).
Genetiniai eksperimentai parodé¢, kad fermento PHD2, reguliuojancio HIF-1a degradacija,
netekimas epiteliu pagreitina Zzaizdy epitelizacija peliy modeliuose, pabréziant HIF-1a

signalizacijos svarbg fiziologiniam gijimui.
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buti naudojami Zaizdy regeneracijai Zmonéms, pagerinant gijimg ir mazinant komplikacijy
rizikg (41). Naujausi tyrimai rekomenduoja hipoksijos moduliacijg kaip potencialig terapine
strategija, ypac¢ létiniy ar sudétingy zaizdy gydyme, atsizvelgiant | HIF-1a signalizacijos ir
hipoksijos salygoty egzosomy mechanizmus (20). Sie duomenys patvirtina, kad tiksliné
hipoksijos kontrol¢ gali tapti svarbiu zaizdy gijimo procesy moduliavimo instrumentu tiek

eksperimentingje, tiek klinikinéje praktikoje.

6.4.2. Hipoksijos jtaka: uzdegiminés fazés pailgéjimas, angiogenezés ir kolageno sintezés
sutrikimas, infekciju rizika.

Hipoksija yra vienas svarbiausiy mikroaplinkos veiksniy, galinéiy reikSmingai
sutrikdyti fiziologinj Zaizdy gijimo procesa. Audiniy regeneracijai biitinas pakankamas
deguonies tiekimas, nes deguonis dalyvauja daugybéje biocheminiy reakcijy, susijusiy su
lasteliy proliferacija, augimo faktoriy sinteze, angiogeneze ir ekstralgstelinio matrikso
formavimusi . Esant nepakankamam audiniy apripinimui deguonimi, sutrinka §ie procesai,
todel Zaizdos gijimas sulétéja, o kai kuriais atvejais Zaizda gali progresuoti j létine biikle (9,10).
Hipoksiné mikroaplinka ypac buidinga létinéms zaizdoms, tokioms kaip diabetinés pédos opos,
venings opos ar pragulos, kuriose sutrikusi mikrocirkuliacija ir audiniy perfuzija lemia ilgalaikj
deguonies deficita (9,42)

Vienas 1§ svarbiausiy hipoksijos poveikiy yra uzdegiminés fazés pailgéjimas.
Fiziologinio gijimo metu uzdegiminé fazé yra laikina ir reikalinga paZeistiems audiniams
pasalinti bei infekcijai kontroliuoti. Ta¢iau hipoksiné mikroaplinka gali sutrikdyti $io proceso
reguliacija ir palaikyti uzsitesus] uzdegimg (43). Tyrimai rodo, kad hipoksija skatina pro-
uzdegiminiy citokiny, tokiy kaip interleukinas-6 (IL-6), interleukinas-1p (IL-1pB) ir naviko
nekrozés faktorius alfa (TNF-a), ekspresija, todél sustipréja uzdegiminé reakcija zaizdos
vietoje (38). Be to, hipoksin¢ aplinka slopina anti-uzdegiminiy mediatoriy ir reparaciniy
signaly ekspresija, todél sutrinka uzdegiminés reakcijos rezoliucija ir pailgéja uzdegimine
gijimo faze (38).

Svarbus mechanizmas, susij¢s su hipoksijos poveikiu uzdegimui, yra makrofagy
fenotipo reguliacija. Zaizdos gijimo metu makrofagai paprastai pereina i§ pro-uzdegiminio M1
fenotipo ] reparacinj M2 fenotipg, kuris skatina audiniy regeneracija ir angiogeneze (44).
Taciau hipoksiné mikroaplinka gali slopinti §] peréjima, todel makrofagai ilgiau iSliecka M1
fenotipo busenoje, palaikydami létinj uzdegima (43,44). Eksperimentiniai tyrimai parode, kad

hipoksija skatina M1 makrofagy poliarizacijg ir didina pro-uzdegiminiy citokiny ekspresija,
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tuo paciu mazindama anti-uzdegiminiy mediatoriy, tokiy kaip IL-10 ar TGF-p, iSsiskyrima
(38,45). Toks makrofagy funkcijos sutrikimas yra vienas svarbiausiy mechanizmy, susijusiy
su létiniy zaizdy formavimusi.

Hipoksija taip pat daro reikSmingg jtakg angiogenezés procesams, kurie yra biitini
tinkamam audiniy regeneravimui. Naujos kraujagyslés uZtikrina deguonies ir maistiniy
medziagy tiekima j gijimo zong, tod¢l jy formavimasis yra esming¢ proliferacinés Zaizdos gijimo
fazés dalis (42). Pagrindinis molekulinis hipoksijos atsako mediatorius yra hipoksijos
indukuojamas faktorius-1a (HIF-1a), kuris aktyvina jvairius genus, susijusius su angiogeneze,
metaboline adaptacija ir lasteliy iSgyvenimu (21). Vienas svarbiausiy HIF-1a reguliuojamy
angiogeniniy faktoriy yra kraujagysliy endotelio augimo faktorius (VEGF), kuris skatina
endotelio lgsteliy proliferacija, migracija ir naujy kraujagysliy formavimasi (46,47). Vis délto
ilgalaike ar patologiné hipoksija gali sutrikdyti Siy signaliniy keliy reguliacijg ir sumazinti
efektyvy angiogenezés procesa, todél nepakankamai atkuriama audiniy perfuzija (19).

Be to, hipoksija neigiamai veikia fibroblasty funkcijg ir kolageno sinteze. Fibroblastai
yra pagrindinés lgstelés, atsakingos uZz ekstralgstelinio matrikso komponenty, jskaitant
kolagena, sinteze proliferacinés gijimo fazes metu (11,48). Kolageno biosintezé yra tiesiogiai
priklausoma nuo deguonies, nes kolageno formavimuisi biitinos hidroksilinimo reakcijos,
kurios stabilizuoja kolageno molekuliy trigubg spiral¢. Esant hipoksijai, Sios reakcijos sulétéja,
todél mazéja kolageno kaupimasis ir susiformuoja silpnesnis granuliacinis audinys (48,49). D¢l
Sios priezasties sutrinka zaizdos krasty susitraukimas, 1étéja epitelizacija ir pailgéja bendras
zaizdos gijimo laikas.

Hipoksija taip pat didina infekcijy rizika zaizdos vietoje. Deguonies triikumas maZzina
neutrofily gebéjimg generuoti reaktyvigsias deguonies formas, kurios yra butinos efektyviam
bakterijy sunaikinimui fagocitozés metu (27). Dél Siy pokycCiy sutrinka vietinis imuninis
atsakas, tod¢l padidéja patogeniniy mikroorganizmy jsitvirtinimo ir dauginimosi tikimybé.Be
to, hipoksiné aplinka gali sudaryti palankias sglygas anaerobiniy bakterijy augimui, o tai dar
labiau didina infekciniy komplikacijy rizika ir apsunkina Zaizdos gijima (27).

Apibendrinant galima teigti, kad hipoksija yra vienas svarbiausiy veiksniy, trikdanciy
fiziologinj zaizdy gijimo procesg. Ilgalaikis deguonies triikumas skatina uZzsitesusj uzdegima,
sutrikdo makrofagy polarizacija, slopina angiogeneze, mazina kolageno sinteze ir silpnina
vietin] imuninj atsakg. D¢l S§iy mechanizmy hipoksinés zaizdos dazniau tampa létinés ir yra
labiau linkusios i infekcines komplikacijas, todé¢l audiniy oksigenacijos gerinimas laikomas

svarbiu terapiniu tikslu Siuolaikinéje zaizdy gydymo strategijoje (50).
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6.4.3. Membrany biocheminiy poky¢iy ir Zaizdy lasteliy funkcijos sasaja

Lastelés plazminé membrana yra dinamiska struktiira, sudaryta i§ fosfolipidy dvisluoksnio,
cholesterolio, sfingolipidy ir membraniniy baltymy, kuri ne tik atskiria Igstelés viding aplinka
nuo iSorings, bet ir dalyvauja signaly perdavimo, Igsteliy adhezijos bei migracijos procesuose
(51,52). Siuolaikiniai tyrimai rodo, kad membranos lipidiné sudétis ir jos fizikinés savybés turi
esming reikSme¢ zaizdy gijimo metu vykstantiems Iasteliniams procesams, tokiems kaip
fibroblasty proliferacija, keratinocity migracija ir imuninés reakcijos reguliacija (52,53).
Membranos biocheminiy savybiy pokyciai gali modifikuoti signalinius kelius ir taip tiesiogiai
paveikti audiniy regeneracijos efektyvuma (18,53).

Vienas svarbiausiy membranos organizacijos elementy yra lipidiniai mikrodoménai,
vadinami lipidiniais raftais. Sie domenai yra cholesteroliu ir sfingolipidais praturtintos
membranos sritys, kuriose koncentruojasi jvairiis signaliniai baltymai ir receptoriai (54).
Lipidiniai raftai veikia kaip signaliniy kompleksy platformos, reguliuojancios lastelés atsaka i
augimo faktorius, citokinus ir kitus signalinius mediatorius (54). Naujausi tyrimai rodo, kad
lipidiniy rafty strukttros pokyciai gali modifikuoti receptoriy lokalizacijg ir aktyvuma, taip
paveikdami tokius procesus kaip lasteliy proliferacija, migracija ir angiogenez¢ (55).
Pavyzdziui, cholesterolio koncentracijos poky¢iai membranoje gali destabilizuoti Siuos
mikrodomenus ir padidinti augimo faktoriy receptoriy mobiluma, o tai aktyvina signalinius
kelius, susijusius su lasteliy migracija, proliferacija ir ekstralgstelinio matrikso remodeliavimu
zaizdos gijimo metu (55).

Membranos klampa taip pat yra svarbus veiksnys, reguliuojantis lasteliy funkcija
regeneracijos metu. Si savybé priklauso nuo fosfolipidy sudéties, jy riebaly riigéiy prisotinimo
laipsnio ir cholesterolio kiekio membranoje (51). Padid¢jes nesocCiyjy riebaly rigsciy kiekis
paprastai didina membranos takumg ir skatina membraniniy baltymy mobiluma, kuris biitinas
efektyviam signaliniy kompleksy formavimuisi (51). Membranos mikroklampos poky¢iai taip
pat gali modifikuoti integriny ir kity adhezijos molekuliy funkcija, o tai daro jtaka fibroblasty
ir keratinocity migracijai zaizdos gijimo metu (53). Tokie procesai yra bitini granuliacinio
audinio formavimuisi ir epitelizacijai (18).

Membrany lipidai taip pat veikia kaip signaliniy molekuliy pirmtakai, reguliuojantys
uzdegimo ir regeneracijos procesus. Fosfolipidy hidrolizés metu susidarantys mediatoriai,
tokie kaip arachidono rtigstis ar diacilglicerolis, dalyvauja prostaglandiny ir kity lipidiniy
mediatoriy sintezéje, kurie reguliuoja uzdegiminj atsakg ir lasteliy proliferacija (53). Naujausi

tyrimai taip pat parodé, kad lipidy metabolizmas ekstralgstelinése vezikulése gali modifikuoti
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makrofagy funkcijg ir skatinti prieSuzdegiminiy lipidiniy mediatoriy susidaryma, kurie
prisideda prie zaizdy gijimo procesy reguliacijos (56). Tokie lipidiniai mediatoriai gali slopinti
pro-uzdegiminiy citokiny ekspresijg ir skatinti audiniy regeneracija (56).

Svarbus membrany biocheminiy pokyciy aspektas yra lipidy oksidacija ir lipidy
peroksidacijos procesai. Lipidy peroksidacija gali destabilizuoti membranos struktiirg ir
inicijuoti jvairius lgsteliy Ziities mechanizmus, jskaitant feroptoze (57). Feroptoze yra gelezies
priklausoma lgsteliy ztties forma, susijusi su polinesociyjy riebaly rugsciy turinciy fosfolipidy
oksidacija membranose (57). Tyrimai rodo, kad §is procesas gali turéti reikSmingg jtaka Zaizdy
gijimo dinamikai, nes per didele lipidy peroksidacija gali sukelti fibroblasty ir keratinocity Ziitj,
o tai sutrikdo audiniy regeneracija (57). Kita vertus, kontroliuojama feroptozé gali dalyvauti
audiniy remodeliacijos procesuose ir reguliuoti uzdegiming reakcija regeneracijos metu (58).

Membrany biocheminiai pokyciai taip pat glaudziai susij¢ su fibroblasty funkcija zaizdos
gijimo metu. Fibroblastai yra pagrindinés stromos lastelés, kurios sintetina kolagena,
fibronekting ir kitus ekstralgstelinio matrikso komponentus, sudarancius struktiirinj
regeneruojancio audinio pagrindg (59). Fibroblasty migracija ir diferenciacija j miofibroblastus
priklauso nuo jvairiy signaliniy keliy, kuriuos reguliuoja membraniniai receptoriai ir jy sgveika
membranos komponentais modifikuotos biologinés strukturos gali skatinti fibroblasty
diferenciacijg } miofibroblastus, aktyvindamos signalinius kelius, susijusius su ekstralgstelinio
matrikso sinteze ir audiniy kontrakcija (60).

Be to, membranos strukttiros pokyciai gali paveikti ir 1gstelés gebéjimg atkurti membranos
vientisumg po mechaninio ar oksidacinio pazeidimo. Vezikuliy transportas, membranos lipidy
reorganizacija ir baltymy kompleksy aktyvacija leidzia greitai pasalinti membranos defektus ir
apsaugoti lastele nuo Zities (61). Sie procesai yra svarbiis Zaizdos gijimo metu, nes audiniy
pazeidimas daZnai sukelia mechaninj stresg ir membranos defektus (61)

Apibendrinant galima teigti, kad membrany biocheminiai pokyciai yra svarbus zaizdy
gijimo reguliavimo mechanizmas. Membrany lipidy sudétis, jy organizacija lipidiniuose
raftuose, membranos fluidiSkumas ir lipidy oksidaciniai poky¢iai gali modifikuoti Igsteliy
signalizacijg, migracija, proliferacija ir diferenciacija. Sie procesai daro tiesiogine jtaka
fibroblasty, keratinocity ir imuniniy Igsteliy funkcijai, todél membranos lipidy metabolizmas
laikomas svarbia potencialia terapine taikiniy sritimi regeneracin¢je medicinoje ir létiniy

zaizdy gydyme (53,55).
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6.5. Membranos klampumas

6.5.1. Membranos klampumas fibroblastuose normoksijos ir hipoksijos salygomis

Fibroblastai yra pagrindinés stromos (audiny pagrindo) Iastelés, dalyvaujancios
granuliacinio audinio formavime ir ekstralastelinio matrikso sintezé¢je zaizdos gijimo metu. Jy
funkcija priklauso nuo jvairiy mikroaplinkos veiksniy, i§ kuriy vienas svarbiausiy yra
deguonies koncentracija audiniuose (38). Normoksijos salygomis fibroblasty membranos
lipidy organizacija iSlieka gana stabili, tod¢l palaikomas optimalus membranos fluidiSkumas ir

efektyvus signaliniy receptoriy aktyvumas (51).

Hipoksijos salygomis membranos biocheminés savybés gali reikSmingai pakisti.
Deguonies trikumas sukelia metabolinius pokyc€ius, kurie veikia lipidy sinteze ir jy
pasiskirstyma membranoje, todé¢l gali keistis membranos klampumas ir baltymy mobilumas
lipidy dvisluoksnyje (38). Hipoksiné mikroaplinka taip pat aktyvina hipoksijos indukuojama
faktoriy HIF-1o, kuris reguliuoja jvairius Igstelinius procesus, iskaitant fibroblasty
proliferacija, migracija ir diferenciacija j miofibroblastus (20). Sie poky¢iai gali biiti susije su

membranos struktiiros reorganizacija ir signaliniy kompleksy persiskirstymu membranoje.

Eksperimentiniai tyrimai parod¢, kad hipoksija gali skatinti fibroblasty migracijg ir
proliferacija ankstyvose Zaizdy gijimo stadijose, taCiau ilgalaiké hipoksija gali slopinti Siy
lasteliy funkcijg ir sutrikdyti ekstralgstelinio matrikso sinteze (38). D¢l Siy pokyc¢iy gali keistis
membranos lipidy dinamika ir jy sgveika su citoskeleto komponentais, kurie dalyvauja lastelés
judéjime ir adhezijoje (55). Be to, hipoksija gali modifikuoti fibroblasty i$skiriamy signaliniy

molekuliy profilj, kuris reguliuoja angiogeneze ir audiniy regeneracija Zaizdos srityje (62).
6.5.2. Membranos klampumas pakitusiose lastelése normoksijos ir hipoksijos salygomis

Membranos klampumo pokyciai ypa¢ rySkiis pakitusiose ar patologiskai
transformuotose lastelése, pavyzdziui, létinése Zaizdose ar fibroziniuose audiniuose. Tokiose
lastelése daznai stebimi lipidy metabolizmo ir membranos organizacijos pokyciai, kurie gali
modifikuoti membranos mechanines savybes (51). Membranos lipidy sudéties poky¢iai gali
paveikti lipidiniy mikrodomeny struktiirg, o tai keicia receptoriy lokalizacijg ir signaliniy

kompleksy susidaryma membranoje (51).
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Hipoksija yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, galin¢iy sukelti tokius pokycius. Létine
hipoksija gali sukelti metaboling lgsteliy adaptacija, kuri gali sukelti lipidy metabolizmo
perprogramavimg ir membranos struktiiros reorganizacija (38). Tokie pokyciai gali turéti
jitakos lasteliy migracijai, proliferacijai ir atsakui j augimo faktorius. Be to, hipoksija gali

skatinti fibroblasty diferenciacijg | miofibroblastus ir taip prisidéti prie fibrozés proceso (20).

Kai kuriy patologiniy bukliy atveju, pavyzdziui, keloidy ar fibrozés, fibroblastai
pasizymi padidéjusiu proliferaciniu aktyvumu ir sustiprinta ekstralgstelinio matrikso sinteze.
Sie procesai gali biiti susije su membranos signaliniy keliy aktyvacija, kurig reguliuoja lipidiniy
mikrodomény struktiira ir membranos klampumas (63). Todél membranos klampumo poky¢iai

laikomi svarbiu veiksniu, reguliuojanciu patologing audiniy remodeliacijg.

6.6. Zaizdy gydymo ir valdymo strategijos aukstikalnése

Zaizdy gydymo principai aukstikalnése i§ esmés nesiskiria nuo taikomy jiros lygyje ar
ligoninéje - butina uZztikrinti kraujavimo kontrolg, jvertinti paciento biikle, sumazinti infekcijos
rizikg ir sudaryti salygas optimaliai audiniy regeneracijai. TacCiau aukstikalniy aplinka Siuos
principus transformuoja praktiniame lygmenyje, nes €ia pacientai susiduria su hipobarinés
hipoksijos, zemos temperatiiros, stipraus v¢jo, ultravioletinés spinduliuotés ir riboty
medicininiy iStekliy deriniu, kuris reik§mingai apsunkina tiek pirminj gydyma, tiek tolesng
prieziiirg (3,64,65).

Pagrindinis skirtumas tarp zaizdy valdymo aukstikalnése ir gydymo jprastomis sglygomis
yra prioritety pasikeitimas: jei ligoniné¢je galima remtis iSpléstinémis diagnostikos ir gydymo
galimybémis, tai aukStikalnése svarbiausia tampa greiti, paprasti ir patikimi sprendimai,
kuriuos galima jgyvendinti ribotomis priemonémis. Daznai néra galimybés uztikrinti steriliy
salygy, atlikti laboratoriniy tyrimy ar taikyti paZangiy intervencijy, todel gydymas turi buti
orientuotas j gyvybiSkai svarbiy funkcijy stabilizavimg ir komplikacijy prevencija iki tol, kol
pacientas pasieks specializuotg gydymo jstaiga (3,64,65).

D¢l sudétingos logistikos ir galimo uzdelsto evakuacijos laiko laikinosios gydymo
priemones aukStikalnése jgauna ypatingg reikSme. Jos turi biti ne tik greitai pritaikomos, bet
ir pakankamai efektyvios, kad apsaugoty zaizda nuo progresuojancio kraujavimo, infekcijos,
audiniy iSemijos ir hipotermijos. Praktikoje tai reiSkia, kad didziausias démesys skiriamas
tiesioginiam spaudimui, turnikety naudojimui esant masyviam kraujavimui, hemostatiniams
tvars¢iams, Zzaizdos uzdengimui ir imobilizacijai, kartu uztikrinant paciento Silumos

iSsaugojimg ir bendros biiklés stebéseng (3,65,66).
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Svarbus aukstikalniy aplinkos aspektas yra hipoksija, kuri gali neigiamai veikti Zaizdy
gijimg, nes mazina audiniy oksigenacijg ir 1étina reparacinius procesus. Taciau tuo pat metu
moksliniai duomenys rodo, kad vien aukstis nebiitinai sukelia ryskius hemostazés pokycius —
kai kuriuose tyrimuose nustatyta, kad trombino generacija gali padidéti, taciau tai gali buti
kompensuojama sumazgjusia trombocity aktyvacija, o fibrinolizé daznai iSlieka nepakitusi
(67). Vis délto klinikinéje praktikoje svarbu atsizvelgti  papildomus veiksnius, tokius kaip
dehidratacija, fizinis kriivis ir stresas, kurie gali turéti reikSmingg jtaka kraujavimo ir trombozés
rizikai (67).

Ypatinga démes] bitina skirti pacientams, sergantiems koaguliopatijomis arba
vartojantiems antikoaguliantus. Tokiems asmenims net ir nedidelés traumos aukstikalnése gali
sukelti reik§minga kraujavima, todé¢l kraujavimo kontrolé turi buti pradéta kuo anksciau ir
atlickama agresyviau nei jprastai. Rekomenduojama, kad Sie pacientai pries keliong turéty
individualy veiksmy plang, aiSky vartojamy vaisty sarasg bei papildomas kraujavimo stabdymo
priemones, nes specifiniy antidoty ar kraujo komponenty prieinamumas aukstikalnése yra labai
ribotas (68—70). Esant reikSmingam kraujavimui, tokiems pacientams turéty biiti taikomas
zemesnis slenkstis evakuacijai j specializuotg gydymo jstaiga (68,69).

Ne maziau svarbus veiksnys yra hipotermija, kuri aukstikalnése vystosi greitai ir gali
bloginti koaguliacijg bei bendra paciento bukle. Todé¢l zaizdy gydymas Sioje aplinkoje negali
buti atskirtas nuo aktyviy Silumos iSsaugojimo priemoniy, jskaitant izoliacija nuo aplinkos,

sausy drabuziy naudojimg ir energijos sagnaudy mazinima (71,72).

6.6.1. Deguonies terapija

Zaizdy prieZiiiros literatiiroje deguonies terapija gali reiksti sistemine, vieting arba

hiperbaring deguonies terapija (angl. HBOT) (73,74).

Didelio auksc¢io salygomis sisteminis deguonies papildymas turéty biiti laikomas
pirmiausia hipoksemijos ar aukscio ligos palaikomuoju gydymu, o ne specifine zaizdy gijimo
intervencija (75). Jos tikslas - stabilizuoti paciento bukle ir pagerinti bendra audiniy apriipinima
deguonimi, ypa¢ kai deguonies prisotinimas yra Zemas. Kadangi ekspedicijy salygomis
deguonies atsargos yra ribotos, jo naudojimas turéty biti pirmiausia skirtas gyvybiniy funkcijy

palaikymui ir su kalny liga susijusios hipoksemijos gydymui (75).

jrodyta gydant létines zaizdas, ypa¢ su cukriniu diabetu susijusias pédy opas (73,76).
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Sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rodo, kad kontroliuojamomis klinikinémis saglygomis ji
gali pagerinti gijimo greit] ir sumazinti zaizdos dydj (73,74). Taciau turimi jrodymai yra
nevienareik§miski o dauguma tyrimy yra susij¢ su létinémis opomis, 0 ne su Umiomis
trauminémis zaizdomis. Todél §iy rezultaty negalima tiesiogiai pritaikyti traumy gydymui

dideliame aukstyje (73,74).

Hiperbariné¢ deguonies terapija (angl. HBOT) - tai gydymas, kurio metu pacientas
kvépuoja beveik 100 % deguonimi uzdaroje kameroje, kurioje atmosferos slégis padidintas vir$
normalaus juros lygio slégio, paprastai iki 2—3 atmosfery absoliutaus slégio (ATA) (74,76).
Padidéjes slégis leidzia zymiai didesniems Oz iStirpti plazmoje ir vykti difuzijai  hipoksinius
audinius, teoriSkai gerinant angiogenezg, fibroblasty aktyvuma, kolageno sinteze, bakterijy
naikinima ir audiniy atsinaujinima (74,76). Si terapija yra geriausiai Zinoma deguonies
pagrindu atliekama zaizdy intervencija (74,76,77). Gydymo protokolai paprastai susideda i§
pakartotiniy 60—120 minuciy trukmés sesijy, daznai 5 kartus per savaite keleta savaiciy (74,76).
Jrodymai rodo galimg naudg tam tikry létiniy iSeminiy ar su cukriniu diabetu susijusiy pédy
opy atveju, ypac kaip papildoma priemone prie standartinés Zaizdy priezitros (74,76,77).
Taciau gairiy rekomendacijos iSlieka salyginés dél nevienodos tyrimy kokybés, metodologinés

jvairoves, dideliy iSlaidy ir iStekliy poreikio (74).

Kalny ir ekspedicijy aplinkoje HBOT paprastai yra nepraktiSka. Jai reikalingos
specializuotos kameros, apmokytas personalas, elektros tiekimas, stebéjimo sistemos ir
pakartotiniai gydymo seansai, o visa tai sunku uZztikrinti atokiose didelio auk$cio vietovése
[1,6]. Kai kuriose bazinése stovyklose esancios neSiojamos hiperbarinés kameros yra skirtos
pirmiausia sunkios aukstikalniy ligos (plauciy edema (angl. HAPE), smegeny edema (angl.
HACE)) skubiam gydymui, o ne jprastiniam zaizdy gydymui (75). Todé¢l §iuo metu HBOT
negalima laikyti standartiniu aukstikalniy zaizdy gydymo biidu ir jg reikéty vertinti tik kaip

labai ribotg papildomg priemong i§imtinémis aplinkybémis.

Apibendrinant, nors deguonis yra biologiSkai svarbus Zaizdy gijimui, praktinis Oz
terapijos vaidmuo dideliame aukstyje yra gerokai ribojamas aplinkos ir logistiniy veiksniy.
Tokiomis salygomis deguonies terapija turéty biti laikoma pirmiausia palaikomuoju gydymu

ir skubia stabilizacija, o ne galutine Zaizdy gijimo strategija.
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6.6.2. Farmakologinés priemonés: augimo faktoriai, antioksidantai, antiseptikai,

antibiotikai

Farmakologiniy priemoniy taikymas Zaizdy gydyme aukstikalnése turi buti vertinamas per
jrodymy ir praktinio pritaikomumo santykj. Naujesné literatiira pabrézia, kad nors egzistuoja
daug pazangiy biologiniy terapijy, jy klinikiné verté daznai yra ribota dél reik§mingy skirtumy
tarp tyrimy metodiky ir tirilamyjy grupiy, o realiose saglygose — d¢l logistiniy apribojimy (3).
Dél to riboty istekliy ekstremaliy salygy aplinkoje didesng reikSme jgyja ne inovatyviausios, 0

patikimiausios ir praktiskai pritaikomos farmakologinés strategijos.

Augimo faktoriai iSlieka svarbia regeneracinés medicinos kryptimi, taciau jy klinikiné
reik§mé vertinama nevienareikSmiskai. Sisteminiy apzvalgy duomenimis, augimo faktoriy
terapija gali pagerinti 1étiniy zaizdy gijima, tac¢iau efektas néra nuoseklus ir labai priklauso nuo
zaizdos tipo bei taikymo metodikos (78). Be to, dalis tyrimy rodo, kad jy pranaSumas pries
standarting priezitirg yra ribotas arba statistiSkai nereikSmingas. Naujesn¢ literatiira taip pat
pabréZia, kad augimo faktoriai yra veiksmingesni kaip kompleksinés terapijos dalis, o ne kaip
savarankiSka intervencija (79). AukStikalnése jy praktinis panaudojimas dar labiau ribotas dél

laikymo salygy, kainos ir poreikio nuosekliam gydymui.

Autologinés technologijos, tokios kaip trombocitais praturtinta plazma (TPP), daznai
pateikiamos kaip perspektyvi alternatyva, taciau sisteminés apzvalgos rodo, kad jy
efektyvumas néra nuoseklus, o rezultatai iSlieka nevienodi dél standartizacijos trikumo ir
skirtingy taikymo metodiky (80,81). Tai rodo, kad TPP efektyvumas néra universaliai

patvirtintas, o aukStikalnése jos taikymas yra praktiskai ribotas.

Antioksidanty vaidmuo Zaizdy gijime taip pat iSlieka diskusinis. Nors oksidacinis stresas
laikomas svarbiu patofiziologiniu veiksniu, naujesnés apZzvalgos rodo, kad klinikiniai
antioksidanty papildy rezultatai yra nevienareikSmiai ir daznai neperzengia eksperimentinio
lygmens (27). Be to, pabréziama, kad reaktyviosios deguonies formos yra biitinos normaliai
gijimo signalizacijai, todél jy perteklinis slopinimas gali biiti net zalingas (27). Tai leidZia
daryti iSvada, kad antioksidantai aukstikalnése neturéty biti vertinami kaip tiksliné

farmakologiné intervencija.

Skirtingai nei minétos terapijos, antiseptikai turi aiSkesn¢ prakting verte. Naujesné

literattira rodo, kad povidono-jodas, poliheksametileno biguanidas (PHMB), chlorheksidinas ir
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oktenidinas yra efektyviis mazinant mikrobing¢ tar§g ir gali buti naudojami be sudétingos
diagnostikos (82). TaCiau tuo paciu pabréziama, kad antiseptiky poveikis yra dvipusis - jie gali
biti ir citotoksiski, todél butinas racionalus jy naudojimas, siekiant iSlaikyti balansg tarp

antimikrobinio poveikio ir audiniy gyvybingumo (82).

Bakterinés bioplévelés susidarymo problema pastaraisiais metais tapo centrine zaizdy
gydymo tema. Nauji duomenys rodo, kad net iki 60-90 % létiniy Zaizdy yra susijusios su
bioplévelémis, kurios reikSmingai mazina gydymo efektyvuma (83). Bioplévelés bakterijos
pasizymi padidéjusiu atsparumu tiek antibiotikams, tiek antiseptikams, todél vien
farmakologinis gydymas daznai yra nepakankamas ir turi biiti derinamas su mechaniniu

zaizdos valymu (83,84).

Sidabro turinCios priemonés yra viena labiausiai diskutuojamy farmakologiniy
intervencijy. Naujausios metaanalizés rodo, kad sidabro tvars¢iai gali sumazinti infekcijos
rizikg ir sutrumpinti gijimo laika, taciau jy poveikis Zaizdos ploto maZ¢jimui ar galutiniam
gijimui néra nuoseklus (85). Kai kurie tyrimai rodo reik§minga nauda, ypa¢ diabetiniy opy
atveju, tuo tarpu kituose rezultatai néra statistiSkai reikSmingi (85). Be to, literatiira pabrézia,
kad sidabro efektyvumas labai priklauso nuo preparato formos - naujesni nanokristaliniai ar
kombinuoti tvarsciai gali buti efektyvesni nei senesni preparatai (84). Tuo paciu egzistuoja
duomeny, kad sidabras ne visada efektyviai veikia brandzias biopléveles ir jo poveikis gali biiti
ribotas jau susiformavus infekcijai (84). Dél to sidabro preparatai turéty biiti naudojami

selektyviai, o ne rutiniSkai.

Antibiotiky vartojimas islieka biitinas infekuoty zaizdy gydyme, taciau jy skyrimas turi biiti
grieztai pagristas. Naujausios gairés aiSkiai rekomenduoja vengti profilaktinio antibiotiky
vartojimo nekomplikuotoms Zaizdoms d¢l atsparumo rizikos (3). Taciau auksStikalnése Si
rekomendacija tampa sudétingesné — kai kurie autoriai nurodo, kad esant ribotai prieigai prie
medicininés pagalbos ir didesnei kontaminacijos rizikai gali biiti pagristas Zemesnis antibiotiky
skyrimo slenkstis (64). Tenka ieSkoti kompromiso tarp infekcijos prevencijos ir antimikrobinio

atsakingumo principy.

Papildomos priemonés, tokios kaip hidrogeliy ar hidrokoloidiniy tvars¢iy naudojimas,
taip pat jgauna svarbg. Naujesni tyrimai rodo, kad hidrogeliai gali pagerinti gijimo salygas,
palaikydami drégna aplinka ir veikdami kaip aktyviy medziagy ne$é¢jai (86). Sios priemonés

yra praktiSkai pritaikomos aukstikalnése ir turi aiSky klinikinj pagrindima.

28



Apibendrinant kriting literatiros analiz¢ galima teigti, kad didziausig prakting verte
aukstikalnése turi antiseptikai, racionaliai naudojami antibiotikai ir tinkamai parinkti tvarsciai,
tuo tarpu pazangios biologinés terapijos (augimo faktoriai, TPP) ir antioksidantai islieka riboto

pritaitkomumo dél pagrjsty jrodymy stokos ir logistiniy apribojimy.
6.6.3. Specializuoti tvarsciai ir barjerinés medziagos

Specializuoti tvarsciai ir barjerinés medziagos sudaro esming Siuolaikinés zaizdy gydymo
dalj, nes leidzia ne tik mechaniSkai apsaugoti Zzaizda, bet ir aktyviai moduliuoti jos
mikroaplinka. Naujausios apzvalgos pabrézia, kad optimalus tvarstis turi uztikrinti drégna
gijimo aplinkg, kontroliuoti eksudata, mazinti infekcijos rizikg ir sudaryti sglygas lasteliy
migracijai bei angiogenezei (87). Taciau literatiiroje vis dazniau akcentuojama, kad néra vieno
universalaus tvarscio - jy efektyvumas priklauso nuo zaizdos tipo, stadijos ir paciento buklés,

todél pasirinkimas turi biiti individualizuotas (88).

Hidrogeliniai tvars€iai yra viena placiausiai tiriamy tvars¢iy grupiy. Sisteminiy apzvalgy
duomenimis, jie gali sumazinti gijimo laikg ir padidinti Zaizdos uzsidarymo tikimybe, nes
palaiko drégng aplinkg ir skatina lasteliy migracija (89). Vis délto, pabréziama, kad ilgalaikiai
klinikiniai rezultatai iSlieka nevienareik§miai ir priklauso nuo zaizdos tipo bei pacienty
populiacijos (89). Sis priestaringumas rodo, kad hidrogeliy efektyvumas daznai priklauso nuo

panaudojimo konteksto.

Alginatiniai tvars¢iai, ypa¢ naudojami eksuduojanc¢ioms Zaizdoms, pasizymi gebéjimu
absorbuoti didelj kiekj skyscio ir kartu palaikyti drégng gijimo aplinkg. Naujesnés metaanalizés
rodo, kad jie gali reikSmingai sutrumpinti gijimo laikg ir sumaZinti skausma, taiau taip pat
pabréziamas didelis tyrimy nevienodumas ir galimas SaliSkumas. Be to, nors alginatai gali
turéti antibakteriniy savybiy, jy poveikis infekcijos prevencijai néra vienareikSmis ir daZnai

priklauso nuo papildomy komponenty (90).

Puty ir hidrokoloidiniai tvars€iai yra placiai naudojami dél jy gebéjimo palaikyti drégng
aplinkg ir apsaugoti zaizdg nuo iSoriniy veiksniy. Tac¢iau lyginamieji tyrimai rodo, kad daugeliu
atvejy Siy tvarsCiy efektyvumas néra statistiSkai reikSmingai geresnis uz kity moderniy
tvarsCiy, o skirtumai dazniau susij¢ su komfortu, eksudato valdymu ar kastais, o ne paciu gijimo
greic¢iu (91). Tai rodo, kad pasirinkimas daznai turi biiti grindZiamas praktiniais, o ne tik

biologiniais kriterijais.
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Sidabro turintys tvarsCiai iSlieka viena labiausiai diskutuojamy kategorijy. Naujausios
sistemings apzvalgos rodo, kad jie gali sumazinti infekcijos rizikg ir sutrumpinti gijimo laika,
taciau jy poveikis galutiniam zaizdos uZzgijimui néra nuoseklus (85). Pavyzdziui, dalis
metaanaliziy nustato reikSmingg gijimo laiko sumaz¢jima, taciau neparodo aiskaus poveikio
zaizdos ploto mazéjimui ar pilnam uzgijimui (85,92). Be to, didelis heterogeniSkumas tarp
tyrimy (skirtingi sidabro preparatai, Zaizdy tipai, vertinimo Kkriterijai) riboja Siy rezultaty
apibendrinimg. Tai leidZia teigti, kad sidabro tvarsciai turéty biiti naudojami selektyviai -
pirmiausia infekuotoms ar didelés infekcijos rizikos Zaizdoms, o ne kaip rutininé priemoné

visais atvejais.

Antimikrobiniai tvarsCiai, kuriuose naudojami ne tik sidabras, bet ir jodas,
poliheksametileno biguanidas (PHMB) ar kiti agentai, pastaraisiais metais sulauké didelio
démesio dél jy potencialo kontroliuoti biopléveliy formavimagsi. Naujesni tyrimai rodo, kad
tokie tvarsciai gali sumazinti baktering apkrova ir pagerinti vietines gijimo salygas, taciau jy
poveikis ilgalaikiams klinikiniams rezultatams iSlieka ribotas (73). Tai ypac svarbu
aukstikalniy kontekste, kur zaizdos daznai yra uZterStos ir pakartotinai veikiamos aplinkos

mikroorganizmy.

Barjerinés medziagos, jskaitant pusiau pralaidzias pléveles ir pazangius polimerinius
tvarscius, atlieka svarby vaidmen;j apsaugant zaizda nuo iSoriniy veiksniy ir palaikant optimalig
mikroaplinkg. Naujausios medziagotyros studijos rodo, kad moderniis tvars¢iai gali ne tik
mechaniSkai apsaugoti Zaizda, bet ir veikti kaip aktyviis terapiniai nes¢jai, iSskiriantys
antibakterines ar prieSuzdegimines medziagas (93). Vis délto dauguma Siy technologijy vis dar

yra eksperimentinéje ar ankstyvo klinikinio pritaikymo stadijoje.

Vertinant specializuotus tvars¢ius aukstikalniy kontekste, svarbu pabrézti, kad jy
pasirinkimg lemia ne tik biologinis efektyvumas, bet ir praktiniai aspektai. Riboty iStekliy
salygomis prioritetas turéty biti teikiamas universaliems, lengvai naudojamiems, ilgesn; laikg
veiksmingiems ir maZzai priezitros reikalaujantiems tvars¢iams. Tai reiSkia, kad nors pazangtis
bioaktyvis tvarsciai turi didelj potencialg, realiose aukStikalniy salygose dazniausiai didZiausig

verte turi patikimi drégng aplinkg palaikantys ir infekcija kontroliuojantys sprendimai.
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6.6.4. Mitybos, hidratacijos ir prevencijos svarba

Deguonies trukumas, Saltis ir intensyvi veikla didina kalorijy bei skys¢iy poreikj, taciau
daugelis alpinisty patiria svorio netekimg, dehidratacijg ir raumeny nykima dél sumazéjusio
maisto kiekio suvartojimo, apetito stokos. Rekomenduojama subalansuota mityba, turtinga
angliavandeniais, vidutiniu riebaly ir pakankamu baltymy kiekiu, teikiant pirmenyb¢ lengvai
virSkinamiems, daug energijos turintiems maisto produktams, tokiems kaip ryziai, makaronai,
bulvés, duona, griidai, rieSutai, zemés rieSuty sviestas, Sokoladas, dziovinti vaisiai, siris,
kiauSiniai, leSiai ir konservuota zuvis (94)Lengvi angliavandeniy gausiis uzkandziai yra ypac
naudingi kopimo metu, siekiant iSlaikyti energijos lygi. Naujausi tyrimai taip pat rodo, kad
zarnyno mikrobiota gali vaidinti svarby vaidmenj prisitaikant prie hipoksijos. Tyrimai parodé¢,
kad buvimas dideliame aukstyje keicia zarnyno mikrobiologing jvairove, o tokios bakterijos
kaip Blautia A gali padéti islaikyti zarnyno sveikatg, sumazinti uzdegimg ir palengvinti
prisitaikymg prie sumazinto deguonies kiekio aplinkos (95) Be to, alpinisty tarpe iSaugo
susidoméjimas ketogenine mityba, nes riebalai yra koncentruotas energijos Saltinis ir gali
padéti iSlaikyti iStvermg ilgesni laika, skatinant riebaly oksidacijg ir sumazinant priklausomybe
nuo glikogeno atsargy ilgy kopimy metu (96) Taciau jrodymai vis dar prieStaringi, o
angliavandeniai tebéra laikomi pagrindiniu ir efektyviausiu energijos Saltiniu intensyviai
veiklai aukStyje. Reguliarus skysCiy vartojimas yra lygiai taip pat svarbus, nes dehidratacija
gali pabloginti nuovargj ir aukstikalniy liga. Apibendrintai, sékminga mityba dideliame
aukstyje priklauso nuo pakankamo kalorijy, reguliaraus skysciy vartojimo ir praktisky, skaniy

maisto produkty, kurie padeda prisitaikyti prie aplinkos, palaiko Zarnyno sveikatg, pasirinkimo.

Mityba ir hidratacija yra esminiai, ta¢iau daznai nepakankamai jvertinami zaizdy gijimo
veiksniai, ypac aukstikalniy salygomis, kur fiziologinis stresas, hipoksija ir padidéjes energijos
poreikis gali reikSmingai sutrikdyti gijimg. Naujausios sisteminés apzvalgos pabrézia, kad
zaizdy gijimas yra intensyvus procesas, kuriam biitinas pakankamas makro- ir mikroelementy
kiekis, jskaitant baltymus, aminoriigstis, vitaminus ir mineralus, dalyvaujancius kolageno

sintezéje, angiogenezéje ir imunings sistemos veikloje (36,97).

Mikroelementy vaidmuo zaizdy gijime yra kompleksinis ir daZnai sinerginis. Naujausios
apzvalgos pabrézia, kad cinkas, vitaminas C, vitaminas A, vitaminas D ir amino riigStys (ypac
argininas ir glutaminas) dalyvauja kolageno sintezé¢je, imuninés funkcijos reguliacijoje ir
audiniy regeneracijoje (98). Taciau metaanaliziniai duomenys rodo, kad, pavyzdziui, cinko

papildai gali pagerinti gijimg tik tam tikrose pacienty grupése, o bendras jrodymy stiprumas
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vertinamas kaip vidutinis (99). Tai rodo, kad mikroelementy papildymas turéty biiti tikslinis, o

ne rutininis.

Hidratacija yra dar vienas kritinis, bet daznai nuvertinamas veiksnys. Skysciy balansas
tiesiogiai veikia audiniy perfuzija, deguonies tiekima ir metaboliniy procesy efektyvuma, o
dehidratacija gali lemti sumazéjusig kraujotaka, padidéjusig audiniy hipoksija ir sulétéjusj
gijima. Nors tiesioginiy klinikiniy tyrimy apie hidratacija Zaizdy gijime yra maZziau, bendras
fiziologinis modelis aiskiai rodo, kad skysc¢iy trikumas neigiamai veikia visas gijimo fazes -
nuo uzdegimo iki remodeliacijos (97,100). Aukstikalnése Sis aspektas igyja dar didesng
reikSme dél padidéjusio skysCiy netekimo per kvépavimg ir prakaitavimg bei sumazéjusio

troSkulio pojiicio.

Mityba ir hidratacija yra biitini zaizdy gijimo komponentai, taciau jy terapinis efektas
dazniausiai pasireiskia koreguojant deficitus, o ne papildomai stimuliuojant jau optimalius
procesus. Aukstikalniy kontekste tai reiSkia, kad didZiausia klinikiné nauda pasiekiama
uztikrinant bazinius fiziologinius poreikius - pakankama kalorijy, baltymy ir skysciy kiekj - o

ne taikant sudétingas ar eksperimentines mitybines intervencijas.

6.6.5. Aklimatizacijos ir ekspediciju planavimo jtaka

Aklimatizacija - tai fiziologinis prisitaikymo procesas, leidziantis organizmui prisitaikyti
prie sumazéjusio deguonies kiekio dideliame aukStyje. Tai itin svarbi prevenciné priemoné,
padedanti islaikyti pakankamg audiniy apriipinimg deguonimi ir sumazinti su auksciu
susijusias komplikacijas. Kadangi deguonis yra biitinas angiogenezei, kolageno sintezei,
imuninei apsaugai, fibroblasty veiklai ir epitelio regeneracijai, tinkama aklimatizacija gali
padéti i$laikyti normalius Zaizdy gijimo procesus hipoksinémis sglygomis (19).

Pradinés aklimatizacijos reakcijos susijusios su hiperventiliacija, padidéjusiu Sirdies ritmu,
simpatinés nervy sistemos aktyvacija ir hemokoncentracija, o ilgalaikis buvimas aukstyje
stimuliuoja eritropoetino gamyba, padidina raudonyjy kraujo kiineliy mase ir pagerina
deguonies tiekimg ] audinius (101). LaipsniSkas kilimas laikomas veiksmingiausia
aklimatizacijos strategija. Dabartinés rekomendacijos sitilo riboti miego auksc¢io did¢jimg iki
mazdaug 300-500 m per dieng virs 3000 m ir jtraukti poilsio dienas per ilgus kilimus (24)

Tinkamas pasiruoSimas ekspedicijoms aukStikalnése yra esmin¢ Zaizdy valdymo strategijos
dalis, nes medicininés pagalbos prieinamumas daznai yra ribotas arba uzdelstas. Naujausios

aukstikalniy medicinos ir atokiy vietoviy medicinos gairés pabrézia, kad traumy baigtis tokiose
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salygose labai priklauso nuo pirminio valdymo vietoje, todé¢l iSankstinis medicininés jrangos
parinkimas ir gebéjimas ja taikyti yra kritiSkai svarbis (64,75). Net ir nedidelés zaizdos, esant
nepakankamai priezitrai, gali komplikuotis infekcija ar uzdelstu gijimu dél hipoksijos, Salc¢io
ir riboty higienos galimybiy (75).

Medicininés jrangos pasirinkimas turi biiti orientuotas j dazniausiai pasitaikancias traumas,
taCiau kartu turi apimti ir potencialiai gyvybei pavojingas biikles. Literatiira nurodo, kad
aukStikalnése daZniausiai pasitaiko pavir§inés Zaizdos, nubrozdinimai, puslés ir minkStyjy
audiniy pazeidimai, taCiau taip pat galimi sunkesni suzalojimai, jskaitant kraujuojancias
zaizdas ar traumas, reikalaujancias skubios intervencijos (64,102). D¢l to medicininis rinkinys
turi biiti struktiiruotas pagal prioritetus - nuo kraujavimo kontrolés iki zaizdos apsaugos ir
infekcijos prevencijos.

Paprasty zaizdy gydymui rekomenduojama turéti antiseptikus (pvz., povidono-joda ar
chlorheksiding), sterilius marlés tamponus, jvairiy dydziy pleistrus ir lipnias Zaizdos uzdarymo
juosteles (pvz., ,,Steri-Strip*), kurios leidZia uzdaryti nedideles Zaizdas be siuvimo (88). Sios
priemonés yra lengvos, lengvai naudojamos ir nereikalauja specializuoty jgiidziy, todél yra
tinkamos naudoti aukstikalnése. Be to, drégna gijimo aplinkg palaikantys tvarsciai, tokie kaip
hidrokoloidiniai ar puty tvarsciai, gali sumazinti tvars¢iy keitimo poreikj ir apsaugoti zaizda
nuo iSoriniy veiksniy (88).

Masyviy kraujavimy valdymui bitinos specializuotos priemonés. Naujesnés traumos
valdymo gairés pabrézia, kad turniketai, hemostatiniai tvarsciai (pvz., su kaolinu ar chitozanu)
ir spaudziamieji tvarsc¢iai yra efektyviausi metodai greitai kontroliuoti kraujavimg sunkiomis
salygomis (66). Tokios priemonés gali biiti gyvybiskai svarbios, ypac kai evakuacija uZtrunka.
Taip pat svarbios elastinés bintavimo priemonés, kurios gali biiti naudojamos tiek kraujavimui
stabdyti, tiek imobilizacijai.

Papildomos priemongs, tokios kaip sterilios pirStinés, zirklés, pincetas, zaizdy plovimo
tirpalai ir apsaugings plévelés, padeda sumazinti infekcijos rizikg ir uztikrina saugesng¢ Zzaizdos
priezitirg (102). Naujesné literatiira taip pat pabrézia, kad paprastos priemonés, tinkamai
naudojamos, gali biiti tokios pat efektyvios kaip ir sudétingesni sprendimai, ypa¢ kai jy
taikymas atitinka aplinkos salygas (102).

Svarbu paZzyméti, kad vien jrangos turéjimas néra pakankamas - bitinas ir praktinis
pasirengimas. Tyrimai rodo, kad pirmosios pagalbos Zinios ir gebéjimas tinkamai naudoti
turimas priemones yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemian¢iy sékmingg traumy valdyma
atokiose vietovése (64). D¢l to rekomenduojama pries ekspedicija jgyti bent bazinius Zzaizdy

priezitros ir kraujavimo kontrolés jgiidZius.
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6.7. Praktinés rekomendacijos turistams ir alpinistams

6.7.1. Zaizdy prevencija aukstikalnése

Zaizdy prevencija dideliame aukstyje turéty biti skirta nusalimy, trinties traumy,
dehidratacijos, nudegimy saulé¢je ir pavéluoto nedideliy odos pazeidimy pastebéjimo
iSvengimui. Tinkama avalyné, daugiasluoksné apranga, pirStinés, apsauga nuo UV spinduliy,
pakankamas kalorijy ir skysc€iy vartojimas, reguliartis odos patikrinimai sumazina piisliy, odos

nubrozdinimy, nusalimy ir uzkrésty zaizdy rizika (30,75).

6.7.2. Rizikos veiksniy jvertinimas pries kelione

Pries keliong alpinistai turéty jvertinti anksciau pasireiSkusius kalny ligos simptomus,
Sirdies ir kraujagysliy ar plau¢iy ligas, cukrinj diabeta, imuninés sistemos slopinima,
kraujotaka, rilkyma, prasta mityba (prie§ ekspedicijg svarbu pasitikrinti gelezies atsargas),
vaisty vartojima ir ankstesnius nugalimus. Sie veiksniai padidina sutrikusio deguonies tiekimo,

uzdelsto gijimo, infekcijos ir evakuacijos poreikio rizikg (30,75).

6.7.3. Pirmosios pagalbos rinkinio sudétis aukstikalniy salygomis

Pirmosios pagalbos rinkinys, skirtas naudoti dideliame aukstyje, turi buti specialiai
rinkiniai turéty talpinti vaistus ir jrangg, skirta su kalny ligos, traumy, hipotermijos,
dehidratacijos ir kvépavimo sutrikimy valdymu. DaZniausiai rekomenduojami vaistai yra
analgetikai, pavyzdZziui, ibuprofenas ar paracetamolis skausmui malSinti, antihistamininiai
vaistai, virS8kinimo trakto vaistai, jei reikia, ekspedicijoms skirti geriamieji antibiotikai
(iSskirtinais atvejais). Kalny ligos prevencijai ir gydymui skirti vaistai: acetazolamidas (imios
kalny ligos prevencija), deksametazonas (sunkiai aukStumy smegeny edemai gydyti),
nifedipinas (aukS$tumy plauciy edemai gydyti, jei neprieinamas deguonis). Rinkinyje taip pat
turéty buti Zaizdy priezitiros priemonés, pvz., steriliis tvarsciai, lipnios tvarsliavos, elastingos
tvarsliavos, priemonés pusléms gydyti, antiseptiniai tirpalai ir lipni juosta. AtSiauriose
vietovése medicininé pagalba gali biiti pasiekiama negreitai, tod¢l prireikti skubios pagalbos
priemoniy, pvz., Siluminiy antklodZiy, pirstiniy, Svirksty, pulsoksimetry, turniketo. Asmeniniai
vaistai létinéms ligoms gydyti, iskaitant astmos inhalatorius, Sirdies ir kraujagysliy vaistus,
insuling ar vaistus nuo alergijy, turéty buti pasiriipinami individualiai. Tinkamas suskirstymas,

vandeniui atspari pakuoté, apsauga nuo ekstremaliy temperatiiry ir aiSkios vaisty vartojimo
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instrukcijos taip pat yra svarbiis veiksmingos aukStikalniy pirmosios pagalbos rinkinio

komponentai (30,75,103).

Nors stiprus kraujavimas jprastiniy kelioniy metu yra retas reiSkinys, jis gali pasitaikyti
alpinizmo metu, atokiose ekspedicijose, eismo jvykiuose ar vykdant dideleés rizikos veikla.
Todél kelioningje pirmosios pagalbos vaistinéle turéty papildyti prie anks¢iau minéty
spaudziamieji tvars€iai, kraujavimg stabdancios tvarsliavos, pavyzdziui, ,,QuikClot* ar
,Celox®. Atokiose arba didelés rizikos vietovése gali buti tikslinga turéti vieng ar du turniketus,
su salyga, kad naudotojas yra apmokytas juos naudoti. Netinkamas turniketo naudojimas gali
sukelti nervy pazeidimus, sunkig audiniy iSemijg, kompartmento sindromg ir galiiniy nekroze,
dél kurios gali prireikti amputacijos (104). Ilgalaikis suspaudimas taip pat gali sukelti gyvybei
pavojingas komplikacijas, pavyzdziui, Sirdies aritmijas, inksty nepakankamumg ir Soka po
turniketo atpalaidavimo (104). Didelio aukscio vietovése zaizdy priezitra turéty biti sutelkta j
veiksmingg kraujavimo stabdyma, uzter§Simo mazinima ir stabilios zaizdos aplinkos palaikyma

naudojant praktiSkas, patvarias ir nereikalaujancias daug prieziiiros priemones.

Itin svarbu atkreipti démesj ] vaisty transportavimg, kadangi temperatiira Zemiau nulio
dideliame aukstyje gali smarkiai sumazinti zaizdy priezitirai skirty medicininiy priemoniy ir
vaisty veiksminguma. Saltis gali paveikti vaisty stipruma, sukelti skyséiy susikristalizavima,
paZzeisti SvirksStus, laSiniy maiSelius, tvars€ius ir lipnias medzZiagas, paliekant juos trapiais ar
maziau veiksmingais. Saltis taip pat sumaZina neSiojamy medicininiy prietaisy, pvz.,
pulsoksimetry, gliukomaciy, baterijy veikimg. Todél ekspedicijy medicinos rinkiniai turéty
buti laikomi izoliuotuose, vandeniui atspariuose konteineriuose arti kino, kad biity iSlaikytas
Siluminis stabilumas ir uZztikrintas patikimas gydymas. Naujausi tyrimai pabrézia, kad vaisty
stabilumo ir jrangos funkcionalumo iSsaugojimas yra bitinas saugiam zaizdy gydymui ir

skubios pagalbos teikimui aukstikalniy kelioniy metu (105).
6.7.4. Zaizdos jvertinimas ir diagnostika ekspedicijos metu

Zaizdos turéty biiti jvertinamos pagal susidarymo mechanizma, gylj, uZter§tuma,
kraujavimg, svetimkinius, skausma, perfuzija, jautruma, judéjima ir infekcijos poZymius.
Lauko jvertinimui gali padéti TIME/TIMERS principai: audiniy gyvybingumas, infekcija ar
uzdegimas, drégmeés balansas, zaizdos krastai, gijimo potencialas ir socialiniai ar logistiniai

veiksniai, darantys jtakg priezitirai (3,103).
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6.7.5. Pirminis Zaizdos gydymas riboty iStekliy salygomis

Pirminéje zaizdy prieziiiroje pirmenybé turéty buti teikiama kraujavimo sustabdymui,
praplovimui $variu vandeniu ar fiziologiniu tirpalu, matomy neSvarumy pasalinimui, apsaugai
steriliu tvars¢iu, skausmo malSinimui ir, jei reikia, imobilizavimui. Uztersty ar didelés rizikos
zaizdy atveju, kai nejmanoma tinkamai iSvalyti ir stebéti zaizdos, vélesnis uzsiuvimas yra

saugesnis nei nedelsiantis uzsiuvimas (3).

Nekontroliuojamas kraujavimas yra labiausiai gyvybei pavojinga buklé, kurig biitina
sustabdyti prie§ imantis bet kokiy kity veiksmy, ypa¢ dideliame aukStyje, kur sumazéjes
deguonies kiekis pagreitina hipoksijg ir Sokg. Todél greita hemostazé yra butina siekiant
uztikrinti deguonies tiekimg ir i§vengti greito sveikatos buklés pablogéjimo ekstremaliomis
salygomis (106-109) Kraujavimo intensyvumas priklauso kraujagyslés tipo ir dydzio.
Kapiliarinis kraujavimas paprastai yra lengvas ir sustabdomas tiesiogiai spaudziant, o arterinis
kraujavimas yra pulsuojantis ir gali kelti pavojy gyvybei, tuo tarpu veninis kraujavimas yra
nuolatinis ir tamsesnés spalvos. Didelés arterijy traumos gali greitai sukelti hemoraginj Soka
del cirkuliuojancio kraujo tiirio praradimo ir sutrikusio deguonies tiekimo j audinius. Ankstyvi
kompensaciniai mechanizmai pasireik$ia tachikardija, kraujagysliy susiauréjimu ir kres¢jimo
procesy aktyvacija; taciau ilgai trunkantis kraujavimas, jei negydomas, sukelia hipoperfuzija,
audiniy hipoksijg, metaboling acidozg, organy nepakankamumg ir mirtj. Kraujo netekimas,
vir§ijantis 30—40 % bendro kraujo turio, siejamas su sunkiu Soku ir dideliu mirtingumu. Tod¢l

bitina nedelsiant sustabdyti kraujavimg ir atkurti cirkuliuojancio kraujo ttrj (110).
6.7.6. Hipoksijos poveikio maZinimas Zaizdy gijimui

Kadangi hipoksija mazina audiniy apriipinimg deguonimi, angiogenezg, kolageno
sintez¢ ir imunin¢ funkcijg, zaizdos gijimas aukStyje turéty biiti palaikomas laipsnisku
aklimatizavimusi, vengiant tolesnio kilimo, kai pasireiSkia deguonies trikumo simptomai,
palaikant Silumg ir hidratacijg, mazinant fizinj kriiv] bei naudojant papildoma deguonj arba

nusileidZiant, kai sisteminé hipoksija tampa kliniskai reikSminga (75,111).

6.7.7. Infekciju prevencija ir ankstyvas atpaZinimas

Infekceijy prevencija priklauso nuo ankstyvo valymo, svetimkiiniy paSalinimo, Svariy
tvarsiy, ranky higienos ir nereikalingo zaizdos atidengimo vengimo. Jei ligonis ar

bendrazygiai pastebi did¢jant] paraudimg, patinimg, Siluma, skausma, piliy susidaryma,

36



nemalony kvapa, kar$€iavima, deréty apsvarstyti antibiotiky skyrimg ir iSsamy medicininj

jvertinimg (3,103).

6.7.8. Sprendimas testi Zygj ar nutraukti ekspedicija

Testi Zygj gali biiti pagrista, jei Zaizdos yra pavirsinés, Svarios, geréja ir netrukdo judéti.
Zygi reikéty nutraukti arba apsvarstyti evakuacija, jei yra nekontroliuojamas kraujavimas,
giluminiai audiniy suZalojimai, plintanti infekcija, nuSalimai, sutrikusi kraujotaka ar jautrumas,

sisteming liga, negal¢jimas iSlaikyti zaizdos Svaros arba progresuojant kalny ligai (3,30,75).

6.7.9. Medicininés pagalbos prieinamumo vertinimas

Planuojant ekspedicija, reikéty pasidométi artimiausios klinikos koordinatémis bei
kontaktais, gelbéjimo galimybémis, susisieckimo budais, evakuacijos marSrutais, oro salygy
apribojimais ir deguonies, antibiotiky, chirurginés pagalbos prieinamumu. Ribotas medicininés
pagalbos prieinamumas jgalina kritiSkai vertinti situacijg, priimti sprendima leistis Zemyn ar

evakuotis uzkertant kelig gyvybei grésmingoms pasekméms (3,75).

6.7.10. Rekomendacijos skirtingiems Zaizdy tipams

Paislés turéty biiti apsaugotos hidrokoloidiniais tvarsciais ir sumazinant spaudima;
nubrozdinimai turi baiti iSvalyti ir uzdengti; zaizdos turi biiti praplautos, sustabdytas
kraujavimas ir, jei jmanoma, uzsiiitos tik tuo atveju, jei jos yra $varios; nusalusias galiines
atSildyti tik tuomet, jei bus uztikrintas ilgalaikis Sildymas po pirminio atSildymo. Gilis
suzalojimai - skubiai gydomi; kastinés ar labai uZterStos Zzaizdos reikalauja ankstyvo

medicininio jvertinimo ir infekcijos profilaktikos (3,30,103).

6.7.11. Praktinis veiksmy algoritmas alpinistams ir turistams

Praktinis veiksmy algoritmas lauke yra toks: sustabdyti veikla, uztikrinti sauguma,
sustabdyti kraujavima, jvertinti Zaizdos gylj ir kraujotaka, kruopsciai iSvalyti, pasalinti
matomus neSvarumus, uzklijuoti Zaizda, sumazinti spaudimg ar judéjima, stebéti, ar
neatsiranda infekcijos ir hipoksijos pozymiy, nuspresti, ar toliau lipti saugu, ir evakuoti, jei

zaizda pablogg¢ja arba atsiranda sisteminiai simptomai (3,75,103).

Prie§ iSvykstant | ekspedicijas svarbu prisiminti pradinio gaivinimo gaires (ABCDE),

kraujavimo stabdymo taktikas.
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6.7.12. Edukacija ir pasirengimas prieS ekspedicija

Pries iSvykstant pésCiyjy turistai turéty buti apmokyti, kaip iSvengti pusliy, valyti
zaizdas, keisti tvarsCius, atpazinti nuSalimus, aukstikalniy (kalny) ligos simptomus,
taisyklingai vartoti vaistus, apgalvoti susisiekimo galimybes, evakuacijos galimybes atokiose
vietovése nelaimingo jvykio atveju. Svietimas padeda anksGiau atpaZinti simptomus ir

sumazina pagalbos teikimo vélavimg atokiose ekspedicijose (3,30,75).

7. DISKUSIJA

Si apzvalga rodo, kad Zaizdy gijimas dideliame aukstyje turéty biiti suvokiamas kaip
sudétingas, daugelio veiksniy nulemtas fiziologinis procesas, kurj lemia ne tik vietinis audiniy
pazeidimas, bet ir sisteminis deguonies trikumas, aplinkos veiksniai bei ribotas medicininés
pagalbos prieinamumas. Juros lygyje zaizdy gijimas vyksta hemostazés, uzdegimo,
proliferacijos ir remodeliacijos etapais. Tinkamas deguonies tiekimas yra bitinas visais gijimo
etapais, nes deguonis palaiko ATP gamyba, neutrofily oksidacinj naikinima, fibroblasty
proliferacija, kolageno hidroksilinimg, angiogenez¢ ir epitelio regeneracija (112). Todél
sékmingas audiniy atsinaujinimas priklauso ne tik nuo zZaizdos tipo, gylio ar uzterStumo lygio,

bet ir nuo pakankamos audiniy perfuzijos bei deguonies tiekimo.

Hipoksija yra vienas i§ svarbiy mechanizmy, trukdanciy zaizdy gijimui dideliame aukstyje.
Sumazéjes atmosferos slégis mazina alveoliy ir audiniy deguonies jtampa, o tai lemia sutrikusj
lasteliy metabolizmg ir sulétintg audiniy regeneracija (113). Deguonies sumaZzéjimas prailgina
uzdegiming faze, didina uzdegiminiy citokiny, tokiy kaip IL-1p, IL-6 ir TNF-a, ekspresija, tuo
paciu sutrikdo makrofagy per¢jimg i§ uzdegiminio M1 fenotipo ] regeneracinj M2 fenotipa
(114). Si sutrikusi uzdegiminé reakcija prisideda prie nuolatinio audiniy pazeidimo, uzdelsto
uzdegimo i$nykimo ir progresavimo ] létines Zaizdy biikles. Be to, ilgalaiké hipoksija neigiamai
veikia angiogenezg ir kolageno sintezg. Nors trumpalaiké hipoksija i§ pradZiy gali stimuliuoti
HIF-1a aktyvacija ir VEGF mediatoriy angiogenezg, létiné arba sunki hipoksija galiausiai
sutrikdo veiksminga neovaskuliarizacijg ir audiniy perfuzija (38,114). Fibroblasty aktyvumas
ir ekstralgstelinio matrikso gamyba yra labai priklausomi nuo deguonies, nes kolageno
brendimui reikalingos deguonies priklausomos hidroksilinimo reakcijos. Todél létinis
deguonies triikkumas lemia silpnesnj granuliacinj audinj, 1étesnj zaizdos susitraukima, uzdelsta

epitelizacijg ir padidéjusj jautruma zaizdos komplikacijoms (112).

38



Aukstikalniy regionams biidingos aplinkos salygos dar labiau sustiprina hipoksijos zalingg
poveikj. Padidé¢jes ultravioletiniy spinduliy poveikis prisideda prie oksidacinio streso, DNR
pazeidimy, lipidy peroksidacijos, mitochondrijy disfunkcijos bei keratinocity ir fibroblasty
apoptozes (11). Tuo paciu metu Zema temperatiira sukelia periferiniy kraujagysliy susiauré¢jima
ir sumazina mikrocirkuliacinj kraujo srauta, taip apribodama deguonies ir maistiniy medziagy
tiekimg audiniams (6). Dehidratacija papildomai sumazina plazmos tirj ir audiniy perfuzija,
tuo paciu padidindama kraujo klampuma, o tai dar labiau pablogina deguonies transportg ir
lasteliy metabolizma (64,112). Taigi hipoksijos, Sal¢io poveikio, UV spinduliy, dehidratacijos,
fizinio iSsekimo ir ribotos higienos sgveika sukuria nepalankia aplinka Zaizdy gijimui. D¢l to
net nedidelés odos nubrozdinimai, jpléSimai, dirio zaizdos, nudegimai ar su spaudimu susij¢

suzalojimai gali gyti Zymiai lé¢iau nei normaliomis saglygomis.

Svarbus aspektas yra membrany biofizikos vaidmuo prisitaikant prie hipoksijos. Naujausi
duomenys rodo, kad hipoksijos sukelti lipidy metabolizmo ir membrany struktiiros pokyc¢iai
gali Zymiai paveikti zaizdy gijimo mechanizmus, tokius kaip receptoriy signalizavimas, lasteliy
adhezija, migracija ir reakcija j augimo faktorius (115). Fibroblastuose ir keratinocituose
pakitusi membranos mikroklampa gali sutrikdyti proliferacija, ekstralgstelinio matrikso sinteze
ir migracija | Zaizdos dugna. Be to, oksidacinio streso sukeltas lipidy peroksidacija gali
destabilizuoti lasteliy membranas ir prisidéti prie su feroptoze susijusiy audiniy paZeidimy
(115,116). Nors Sie mechanizmai vis dar néra iki galo i$siaiskinti, jie atveria perspektyvia
krypt] ateities medicinos tyrimams ir gali padéti paaiSkinti pakitusig Igsteliy elgseng

hipoksinése zaizdose.

Klinikinés perspektyvos pozitriu, zaizdy prieziiira kalnuose skiriasi nuo standartinés
zaizdy priezitiros ligoningje dél aplinkos apribojimy ir riboty medicininiy i$tekliy. Ekspedicijy
saglygomis gydymo strategijos turi buti orientuotos j paprastumg, mobiluma, patikimumag ir
greitg jgyvendinimg (75). Svarbiausios intervencijos iSlieka greitas kraujavimo sustabdymas,
zaizdy praplovimas, uzter§imo prevencija, drégmés balansg palaikantys tvarsciai, apsauga nuo
Sal¢io, hidratacija, skausmo valdymas ir ankstyvas infekcijos atpazinimas. Pazangios zaizdy
terapijos, jskaitant vieting deguonies terapija, deguonj iSskiriancias biomedziagas,
hidrogelinius tvarsCius, kamieniniy lasteliy terapijas ir augimo faktoriy pristatymo sistemas,
eksperimentiniuose ir klinikiniuose tyrimuose parodé¢ daug zadancius rezultatus (113,117).

Taciau daugelj $iy technologijy vis dar sunku jgyvendinti ilgalaikiy kalny ekspedicijy metu dél
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iSlaidy, laikymo reikalavimy, svorio, riboto prieinamumo ir specializuoto medicinos personalo

trukumo.

Prevencinés strategijos: aklimatizavimasis, pakankamas hidratacijos palaikymas,
pakankamas kalorijy suvartojimas, apsauga nuo UV spinduliy, Siluminé izoliacija, tinkama
apranga ir avalyné bei reguliarus Zaizdy tikrinimas gali Zymiai sumazinti zaizdy komplikacijy
rizikg (64,75). Ankstyvas zaizdy valymas ir uzdengimas yra svarbiis, nes net nedidelés odos
nubrozdinimai ar dirio zaizdos gali greitai pablogéti hipoksinéje ir uzterStoje aplinkoje.
Asmenys, sergantys cukriniu diabetu, periferine kraujagysliy liga, turintys imuninés sistemos
slopinimg arba vartojantys antikoaguliantus, yra ypa¢ pazeidziama gyventojy grupé ir jiems
gali buti reikalingos Zemesnés ribos nusileidimui, evakuacijai ar profesionaliam medicininiam

jvertinimui.

Literaturinés apzvalgos rezultatai rodo, kad ateities tyrimai turéty sutelkti démesj i
prospektyvinius klinikinius tyrimus, vertinancius Zaizdy gijimo rezultatus biitent dideliame
aukstyje esanciose populiacijose. Papildomi tyrimai, susij¢ su membrany klampumu,
hipoksijos reguliuojamais signalizacijos keliais, deguonies tiekimo sistemomis, neSiojamomis
regeneracinémis terapijomis ir aplinkai pritaikytomis Zaizdy prieZitiros technologijomis, gali

dar labiau pagerinti zaizdy supratimg ir valdyma ekstremaliose aplinkose.

Susiduriant su prospektyviniy daugiacentriniy tyrimy su didelémis pacienty grupémis
trukumu, ribojamas $iuo metu turimy jrodymy patikimumas ir apibendrinimas. Visy pirma,
dauguma literatliros Saltiniy, susijusiy su zaizdy gijimu dideliame aukStyje, yra pagristi
eksperimentiniais tyrimais, gyviiny modeliais, mazomis steb&jimo kohortomis arba iSvadomis
i§ letiniy zaizdy tyrimy, atlikty jiiros lygyje. Antra, daugelis rekomendacijy, $iuo metu taikomy
klinikin¢je ir ekspedicingje praktikoje, pirmiausia grindziamos eksperty gairémis, o ne tik
aukstos kokybés atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamais tyrimais. Tod¢l jrodymy, pagrindzianciy
kai kurias prevencines ir terapines strategijas, lygis iSlieka ribotas. Be to, jtrauktuose tyrimuose
pastebima didelis heterogeniSkumas metodologijos, buvimo aukstyje trukmes, aplinkos salyguy,
pacienty atrankos, Zaizdy tipy, rezultaty vertinimo rodikliy ir steb&jimo trukmés atzvilgiu. Sie
skirtumai apsunkina tiesioginj rezultaty palyginimg ir riboja galimybe atlikti standartizuota
rezultaty analizg. Taigi, interpretuojant rezultatus, reikéty atsizvelgti | nuolat besikei¢iancias
regeneracinés medicinos, hipoksijos biologijos ir zaizdy priezitiros technologijas. Nauji

jrodymai, susije su deguonies tieckimo sistemomis, biomedziagomis, membrany biofizika ir
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lastelinémis terapijomis, ateityje gali dar labiau patobulinti dabartines rekomendacijas ir

klinikinius metodus.

8. ISVADOS

1. Zaizdy gijimas normaliomis deguonies koncentracijos salygomis jiros lygyje yra biologinis
procesas, susidedantis i§ hemostazés, uzdegimo, proliferacijos ir remodeliavimo faziy.
Deguonis atlieka lemiamg vaidmenj imunin¢je apsaugoje, angiogenezeje, fibroblasty veikloje,

kolageno sintezéje ir epitelio regeneracijoje.

2. Hipobariné hipoksija Zymiai pablogina Zaizdy gijima, nes prailgina uzdegima, slopina
angiogenez¢, mazina kolageno kaupimasi ir silpnina vietines imunines reakcijas. UV
spinduliai, Zema temperatiira ir dehidratacija dar labiau sustiprina $iuos patologinius procesus

ir padidina uZdelsto gijimo bei infekcijos rizika.

3. Hipoksijos sukelti membrany lipidy organizavimo ir membrany klampumo pokyciai gali
pakeisti lasteliy signalizavima, migracija, proliferacija ir reakcija j gydyma. Sie su
membranomis susij¢ mechanizmai gali prisidéti prie sutrikusio Zaizdy gijimo hipoksinémis

salygomis ir yra potencialus taikinys biisimoms regeneracinéms terapijoms.

4. Veiksmingam zaizdy gydymui reikia pritaikyti standartinius principus, taciau atsizvelgti |
ekstremalias aplinkos salygos. Svarbiausia greitas reagavimas stabdant kraujavima, Zaizdos
iSvalyma, infekcijy prevencija, apsauga nuo zalingy saulés spinduliy bei $al¢io. Taip pat
tinkama hidratacija ir mityba yra svarbis veiksniai optimaliam zaizdy gijimui kartu su drégmés

balansg palaikanciais tvars€iais ir kritiSku galimy komplikacijy vertinimu.

5. Prevencinés priemongs islieka biitinos turistams ir alpinistams. Tinkamas aklimatizavimasis,
hidratacija, mityba, apsauga nuo UV spinduliy ir Salcio, tinkamas ekspedicijos planavimas ir
ankstyva zaizdy prieziiira gali sumazinti komplikacijy rizika ir pagerinti gijimo rezultatus.
Asmenims, turintiems gretutiniy ligy, sunkios infekcijos ar audiniy iSemijos pozymiy, reikéty

apsvarstyti galimybe anksciau nusileisti ar evakuotis.
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9. PADEKA

Nuosirdi padéka kalny medicinos ekspertéms K. Mateikaitei Pipirienei ir 1. Kieraitei-

Aleksandrovai uz konsultacijas ir pagalbg rengiant darbg.
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