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CHIRURGINIS R ANKŲ DEFORMACIJŲ GYDYMA S IR 
PRIEŽIŪR A SERGANT PŪSLELINE EPIDERMOLIZE: 
LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorė. Ieva MILIŪTĖ, gyd., VU duomenų mokslo magistras, I kursas.

Vadovė. Gyd. Eglė MILIUVIENĖ, VU Medicinos Fakultetas, Klinikinės Medicinos 
Institutas. Všį VUL Santaros Klinikos, Akušerijos ir Ginekologijos Centras.

Tikslas. Apžvelgti mokslinę literatūrą apie pūslelinės epidermolizės sukeliamų 
rankų deformacijų chirurginio gydymo metodus bei pooperacinės priežiūros ypatumus.

Metodai. Atlikta mokslinės literatūros paieška PubMed ir Google Scholar duome-
nų bazėse. Literatūros paieškai naudoti raktažodžiai: „epidermolysis bullosa“, „hand 
surgery“, „plastic surgery“, „skin substitutes“. Įtraukti 2010–2026 m. anglų kalba pu-
blikuoti straipsniai. Iš viso analizuota daugiau nei 20 mokslinių publikacijų.

Rezultatai. Pūslelinė epidermolizė (PE) yra reta paveldima būklė (8–10 atvejų 
milijonui gimimų), pasireiškianti ekstremaliu odos trapumu ir pūslių formavimusi net 
esant minimaliam mechaniniam poveikiui. Liga atsiranda dėl genetinių mutacijų, pa-
žeidžiančių epidermio ir dermos jungtis, todėl susilpnėja odos struktūra. PE skirstoma 
į kelis pagrindinius tipus: paprastąją, jungtinę, distrofinę ir Kindler sindromą. Nors 
liga yra nepagydoma, jos valdymas orientuotas į simptomų kontrolę, žaizdų gijimą ir 
komplikacijų prevenciją. Dažniausia sunki komplikacija, ypač sergant recesyvine dis-
trofine PE (RDPE), yra progresuojanti rankų deformacija („pirštinės“ ranka), sukelianti 
pseudosindaktiliją ir sunkius funkcinius sutrikimus. Kadangi efektyvaus sisteminio 
gydymo nėra, pagrindinis dėmesys skiriamas simptomų valdymui ir daugiadiscipliniam 
požiūriui. Chirurginė intervencija yra kritiškai svarbi atkuriant rankų funkciją, tačiau 
literatūroje pabrėžiama, kad dėl lėtinio ligos pobūdžio atkrytis paprastai įvyksta per 
1–2 metus. Analizuojant chirurginio gydymo metodus, pastebima evoliucija nuo in-
vazinių procedūrų link audinius tausojančių technologijų. Ilgą laiką standartu laikytas 
tradicinis kontraktūrų atpalaidavimas, kurio metu atliekamas randinio audinio per-
pjovimas, o susidarę defektai dengiami pilno storio odos transplantatais (dažniausiai 
imant donorinį audinį iš kirkšnies srities). Nors ši metodika efektyviai pagerina pirštų 
ekstenziją, literatūroje pabrėžiama didelė infekcijų rizika, ypač dėl Pseudomonas 
aeruginosa kolonizacijos, bei galimas transplantato atmetimas dėl prasto prigijimo 
prie pažeistų audinių. Siekiant sumažinti operacinę traumą, tyrėjai vis dažniau siūlo 
tausojančias technikas. Viena jų –„hatching“ incizijos, kai atliekami maži lygiagretūs 
pjūviai be papildomo odos persodinimo. Šis metodas, derinamas su žmogaus amniotine 
membrana, leidžia išvengti gilių žaizdų formavimosi ir skatina spartesnę epitelizaciją. 
Panašų tikslą pasiekia ir sintetiniai odos pakaitalai, tokie kaip biologiškai skaidžios 
matricos (BTM) ar kolageno-elastino pakaitalai. Šios technologijos sukuria karkasą 
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visiškai neodermos regeneracijai, kartu apsaugodamos pacientą nuo papildomų 
donorinių vietų traumavimo, kas yra kritiškai svarbu esant bendram odos trapumui. 
Viena inovatyviausių krypčių –biologinis „perdirbimas“, kai operacijos metu natūraliai 
nusluoksniuotas paties paciento epidermis nėra pašalinamas, o panaudojamas kaip 
autologinis biologinis tvarstis. Tyrimų duomenys patvirtina šio metodo pranašumą: 
naudojant paciento nuosavą epidermį, žaizdų gijimo laikas sutrumpėja iki 19 dienų, 
lyginant su vidutiniškai 29 dienų laikotarpiu taikant tradicinius tvarsčius.

Išvados. Chirurginis kontraktūrų atpalaidavimas yra efektyviausias būdas laiki-
nai atkurti rankų funkciją, tačiau ilgalaikį rezultatą užtikrina tausojančios operacinės 
technikos ir šiuolaikiniai odos pakaitalai.

Raktažodžiai. Pūslelinė epidermolizė; rankų chirurgija; plastinė chirurgija.
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