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SPROGDINTINIAI IR SAUTINIAI PLASTAKOS IR
RIESO SUZALOJIMAI: 6 METU ANALIZE
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Santrauka

Sprogdintiniai ir Sautiniai rieso ir plastakos suzalojimai
Lietuvoje mazai analizuota tema, nors ji ypac aktuali,
nes sutrikus ar visiskai netekus plastakos funkcijos, la-
bai suprastéja zmogaus gyvenimo kokybé¢ ir darbingu-
mas. Salyje sprogdintiniai plastakos suzalojimai pasitaiko
zenkliai dazniau, nei Sautiniai. Pagrindiné sprogdintiniy
suzalojimy priezastis — neatsargus ir neatsakingas piro-
technikos gaminiy naudojimas. Straipsnyje apzvelgiami
6 mety Lietuvos ir Lietuvos sveikatos moksly universi-
teto ligoninés Kauno klinikose (LSMUL KK) gydyty
pacienty, patyrusiy sprogdintines ir Sautines plastakos
traumas, statistiniai duomenys, aptariami suzalojimo
masto désningumai.

Ivadas

Plastakos suzalojimai ypac¢ aktuali tema, nes sutrikus
ar visiskai netekus plastakos funkcijos, nukencia asmens
darbingumas. Tokiems pacientams sunku atlikti kasdienius
darbus ar uzsiimti mégiama veikla, dél to labai suprasté¢ja
gyvenimo kokybé.

Sprogdintiniai rieso plastakos suzalojimai — tai sudétingo
mechanizmo traumos, daznai sukeliancios nukentéjusiojo
nejgaluma. Sios traumos asocijuojasi su didelés energijos
sprogmenimis, kurie gali biiti naudojami karo zonoje ar
teroristiniy iSpuoliy metu bei su neatsargiu pirotechnikos
gaminiy naudojimu. Nustatyta, jog dazniausiai susizalojama
nesilaikant gamintojy nurodyty saugumo reikalavimy — uz-
degtas pirotechnikos gaminys per ilgai laikomas rankose,
per anksti prieinama prie neuzgesusio sprogmens, bandoma
pakartotinai uzdegti ar neatsitraukiama saugiu atstumu [1].
Nenuspéjamas petardy sprogimas yra labai pavojingas pro-
fesionaliai neapmokytiems ar nepilnameciams asmenims [2].
Jungtiniy Amerikos Valstijy 2016 m. duomenimis, net 11000

skubiosios pagalbos skyriuose uzregistruoty nelaimingy
nutikimy buvo susij¢ su pirotechnikos gaminiy naudojimu
[3]. Pastebima, kad nuo 1999 mety Siy jvykiy skaicius kito
nedaug [4].

Sprogdintinés traumos metu dazniausiai suzalojamos ke-
lios anatomings sritys. Tyrimy duomenimis, dazniausiai (nuo
41 proc. iki 83 proc. atvejy) pazeidziama plastaka, nukencia
akys ir veidas [1,5]. Sprogdintinius plastakos suzalojimus
bent tris kartus dazniau patiria vyrai [2,3,6,7]. Dominuoja
jauno amziaus nukentéjusieji, daugiausiai 10-19 mety am-
ziaus grupéje [5,6,8].

Sprogdintinés traumos dazniausiai pazeidzia kelias anato-
mines sritis, taciau budinga ir suzeidimy pobiidzio jvairove.
Didziausia dalis fejerverky sukelty suzalojimy yra nudegimai
(57-84 proc.), pléstinés zaizdos/sumusimai (23 proc.), kauly
ltiziai ir i$nirimai (4 proc.). Kiti suzalojimai, tokie kaip ampu-
tacija, svetimkiiniy sukelti suzalojimai, konjunktyvitas, der-
matitas sudaro apie 18 proc. sprogdintiniy traumy [1,5,8-11].

Pagal pirotechnikos gaminio sudegimo greitj (nuo 400
m/s iki 900-1000 m/s) ir sprogimo metu buvusj atstuma nuo
sprogmens iki plastakos, suzalojimai gali buti lengvi, viduti-
nio sunkumo ir labai sunkds [7]. Lengvu suzalojimu laikomas
plastakos nudegimas, vidutinio sunkumo — minkstyjy audiniy
pazeidimas, kauly liziai su ar be i$nirimo, labai sunkiu — jvai-
raus laipsnio pirsty ir(ar) plastakos amputacijos [7]. 1 pav.
pateikiamas nesertifikuotos petardos sprogimo plastakoje
pavyzdys, sukéles labai sunky rieso ir plastakos suzalojima.

Skirtingai nei sprogdintiniai plastakos suzalojimai, kurie
dazniausiai pasitaiko zZiemos metu dél neatsargaus pirotech-
nikos gaminiy naudojimo, Lietuvoje Sautiniai suzalojimai
nustatomi daug reciau ir paprastai yra netyciniai.

Sautinés traumos, apimancios vien tik plastaka, yra retos,
dazniausiai gyvybei nepavojingos [12,13]. Didesng rizika
paciento iSgyvenamumui, kartu su plastaky suzalojimais, kelia
kity ktino sri¢iy suzalojimai, kuriy literatiros duomenimis
pasitaiko net 97 proc. atvejy [13].

Desimties mety laikotarpj apimancio retrospektyvinio
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tyrimo, atlikto analizuojant 1358 Sautinius apatings ir vir-
Sutinés galinés traumy atvejus, duomenimis, 89 pacientai
patyré plastakos ir rieSo suzalojimus [13]. Nustatytas vi-
dutinis suzeistyjy amzius buvo 25,1 m., vyrai suzalojimus
patyré apie 8 kartus dazniau, nei moterys. Be to, didZiosios
dalies pacienty (62 pacientai) patirtos plastakos traumos
buvo sunkios, su kauly laziais, neurovaskuliniy struktiiry
pazeidimais [13].

Zaizdy balistikoje Sautiniai suzalojimai skirstomi j sukel-
tus didelio (>600 m/s) arba mazo (<600 m/s) ziotinio grei¢io
kulky. Ziotinis greitis (angl. muzzle velocity) — kulkos greitis
i8lékimo 1§ vamzdzio metu. Nuo greicio priklauso audiniy
pazeidimo sunkumas, nes kartu su dideliu grei¢iu perduo-
dama didelé¢ kinetiné energija. Didelj ziotinj kulkos greitj
turi medziokliniai ir karinéje aplinkoje sutinkami ginklai,
maza — civilingje aplinkoje sutinkami ginklai (pistoletai,
revolveriai ir kt.). Ne maziau svarbus kulkos dydis (kalibras)
ir atstumas, i$ kurio buvo Sauta [14].

Remiantis jvairiy straipsniy duomenimis, autoriy nuo-
monés kai kuriais klausimais dél Sautiniy ir sprogdintiniy
plastakos ir rieSo suzalojimy issiskiria. Dél budingo trau-
mos mechanizmo labai svarbi kruopsti irigacija, pirminis
negyvybingy audiniy bei svetimkiiniy pasalinimas. Vélesniu
gydymo laikotarpiu daznai reikia atlikti pakartotines nekrek-
tomijas ir padengti likusius minkstyjy audiniy defektus. Tai
galima padaryti ,,rekonstrukcijos kopéciy“ principu, atliekant
dalies odos storio, viso odos storio transplantacijas, perke-
liant vietinius, atokius ar laisvus mikrochirurginius lopus.
Suzaloty plastakos struktiiry rekonstrukcijos pradiniame
etape labai ribotos. Dél kulkos balistikos ir sprogimo bangos
destrukciniy savybiy, plastakos struktiiry

ir nervy vientisumo atkiirimas, antibiotiky profilaktika yra
visuotinai pripazinti biitini gydymo etapai [15]. Kaip pa-
galbinés priemonés gali biti taikomos specialios vertinimo
sistemos: MESS (Mangled Extremity Severity Score) [16]
ar HISS (Hand Injury Severity Score) [17].

Sautiniai ir sprogdintiniai rie3o ir plastakos suzalojimai
Lietuvoje yra mazai analizuota ir labai aktuali tema. Netekus
plastakos funkcijy, mazéja asmens darbingumas, iSsivysto
nejgalumas. Dél iy priezas¢iy labai suprastéja tokio pobii-
dzio traumas patyrusiy pacienty gyvenimo kokybé.

Tyrimo tikslas — apskaiciuoti ir jvertinti pacienty, pa-
tyrusiy sprogdintines ir Sautines plastakos ir rieSo traumas,
visos Salies statistinius demografinius duomentis ir bidingus
désningumus bei Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninéje Kauno klinikose (LSMUL KK) dél $iy traumy gy-
dyty pacienty gydymo rezultatus ir demografinius rodiklius.

Tyrimo medZziaga ir metodai

Atlikta retrospektyviné duomeny analize, apzvelgti 2014-
2019 mety pacienty, patyrusiy sprogdintines ir Sautines rieso
ir plastakos traumas, duomenys. Atitinkamy mety Salies sta-
tistikos duomenys gauti i§ Higienos instituto, duomenys
suskaiciuoti i§ privalomojo sveikatos draudimo informacinés
sistemos Sveidra. Statistiné duomeny analiz¢é atlikta nau-
dojant IBM SPSS Statistics 22.0 ir Microsoft Excel 2013
programing jranga. Duomeny pasiskirstymui jvertinti nau-
doti Shapiro-Wilk ir Kolmogorov-Smirnov testai. Dydziai,
pasiskirste pagal normalyjj désnj, pateikti vidurkiais su
intervalu (didZiausia ir maziausia verté). Kokybiniai duo-
menys nurodyti absoliucigja verte ir procentais. Tyrimas

pazeidimai biina labai sudétingi, keleto ly-
giy, pléstiniai, paliekantys didelius audi-
niy defektus. Dazniausiai néra galimybés
atkurti anatominio struktiry vientisumo,
tad atlickama baigtiné amputacija bei for-
muojamos bigés. Esant galimybei, gali buti
planuojamos ir atlickamos rekonstrukcinés
plastakos ir rieSo operacijos, pagerinancios
galiinés funkcija ar sumazinancios kosme-
tinius defektus [7]. Gydymo pasirinkimas
vienareikSmiskai priklauso nuo suzalojimo
sunkumo, kuris vertinamas pagal audiniy
pazeidimo apimt] ir pobud;j. Kaulinés ir neu-
rovaskulinés struktiiros vertinamos remian-
tis klinikiniu bei radiologiniu tyrimu, tuo
tarpu minkstieji audiniai tik po irigacinio
zaizdos praplovimo ir chirurginés nekrek-
tomijos. Ankstyva irigacija bei nekrekto-
mija, [0zgaliy stabilizavimas, kraujagysliy

1 pav. Kair¢je — nesertifikuotos petardos sprogimas plastakoje. Stebimi didelés
apimties plastakos suzalojimai, su abiejy rieSakauliy eiliy prasiskyrimu, pirSty ampu-
tacijomis, sausgysliy ir neurovaskuliniy pluosty pazeidimu. Desinéje — pooperacinis
rezultatas po chirurginio gydymo — zaizdos i$plautos, atlikta nekrektomija, IV pirsto
Ray tipo amputacija
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atliktas laikantis etikos principy, gautas LSMU Bioetikos
centro leidimas.

Tyrimo rezultatai

Visos Lietuvos pacienty duomeny analizé. Remiantis
Higienos instituto duomenimis, 2014-2019 metais sprog-
dintines traumas patyré 1100 asmenys, daugiausiai 2015
(n=211), maziausiai — 2014 (n=155) metais. I$ Siy suzalojimy
35,18 proc. (n=387) buvo sprogdintinés rieso ir plastakos
traumos. Sprogdintiniy plastakos ir rieSo suzalojimy skaicius
buvo didziausias 2015 metais — 94 atvejai (3,24 atvejo 100
000 gyventojy), o maziausias 2014 metais — 41 atvejis (1,40
atvejo 100 000 gyventojy). Dazniausiai sprogdintiniy rieso
ir plastakos suzalojimy priezastis buvo fejerverky sprogi-
mas (78,81 proc., n=305). Sprogdintines rieso ir plastakos
traumas patyre pacientai dazniausiai priklausé vaiky ir dar-
bingo amziaus asmeny populiacijoms — pacienty amziaus
vidurkis 31,21 m. (nuo 7 iki 79 m.). I§ visy sprogdintinius
plastakos suzalojimos patyrusiy ligoniy 362 (93,54 proc.)
buvo vyriskos ir 25 (6,46 proc.) moteriskos lyties. Vaikai
sudaré 22,74 proc. (n=88) visy sprogdintines rieso ir plasta-
kos traumas patyrusiy pacienty. Dél sprogdintiniy plastakos
suzalojimy per 6 mety laikotarpj stacionarizuoti 143 paci-
entai, daugiausiai 2018 metais (n=50). Vaikai sudaré 20,28
proc. (n=29) visy dél sprogdintiniy traumy stacionarizuoty
pacienty. Stacionarizuoti ligoniai dél sprogdintiniy plas-

1 lentelé. Struktiiry zalojimo dazniai.

SuZzalojimo tipas Proc., n
Nykscio luzis ar i$nirimas 52,83 (28)
Nyks¢io sanario iSnirimas 24,53 (13)
Nyks¢io kauly lazis(-iai) 50,94 (27)
Nyksc¢io i$nirimas + nykscio kauly ltzis(-iai) 22,64 (12)
Nykscio + kito pirSto 1azis 43,40 (23)
Tik kito pirsto (ne nykscio) lazis 18,87 (10)
Keliy kity pirsty (ne nykscio) lazis 62,26 (33)
Nykscio bigeés suformavimas 45,28 (24)
Nykscio + kito pirsto bigés suformavimas 41,51 (22)
Lenkiamyjy sausgysliy suzalojimai 52,83 (8)
Tiesiamyjy sausgysliy suzalojimai 47,17 (25)
Dauginiai sausgysliy suzalojimai 43,40 (23)
Nykscio sausgysliy suzalojimai 33,96 (18)
Pirsto arterijos suzalojimai 58,49 (31)
Abiejy vieno pirsto arterijy suzalojimas 58,49 (31)
Arterinio (pavirSinio ir(ar) giliojo) lanko pazeidimai | 1,87 (1)
Arterijos kamieno (a. ulnaris ar a. radialis) pazei- | 3,77 (2)
dimas)

Pir$to nervo suzalojimas 56,60 (30)
Dauginiai pirs$ty nervy pazeidimai 50.94 (27)
Nervo kamieno (n. medianus, n. ulnaris) pazeidimas | 5,66 (3)
Stipininio nervo pavirsinés Sakos pazeidimas 1,87 (1)

takos suzalojimy ligoninéje praleisdavo vidutiniskai 5,85
lovadienius. Plastakos suzalojimy per naujametinj laikotarpj
(gruodzio 31— sausio 2 d.) buvo 103 ir tai sudaré 26,61 proc.
visy 2014-2019 m. laikotarpiu patirty sprogdintiniy rieso ir
plastakos suzalojimy.

Per 6 mety laikotarpj (nuo 2014 iki 2019 m.) Sautines
traumas patyré 750 zmoniy, i$ jy 12,93 proc. (n=97) buvo
Sautinés rieso ir plastakos traumos. 2016 metais Sautiniy plas-
takos traumy buvo daugiausia — 24, o0 2017 metais jy skaicius
buvo maziausias — 12. Tarp Sautines plastakos traumas pa-
tyrusiy pacienty dominavo vyrai — kreipési 89 vyrai (91,75
proc.) ir 8 moterys (8,25 proc.). Nukentéjusiyjy amziaus
vidurkis — 29,09 m. (nuo 1 iki 74 m.). Vaikai sudaré 16,49
proc. (n=16) Sautines plastakos traumas patyrusiy pacienty.
Dél sautiniy plastakos traumy nagrinéjamuoju laikotarpiu
buvo stacionarizuoti 34 Zmongs, i$ jy vaikai sudaré 23,53
proc. (n=8), o suaugusieji 76,47 proc. (n=26). Didziausias
stacionarizuoty pacienty skaicius po Sautiniy plastakos su-
zalojimy buvo 2016 metais — 9, o maziausiais — 4, stebétas
2014 ir 2017 metais. Dél Sautiniy plastakos suzalojimy pa-
cientai ligoningje praleisdavo vidutiniskai 2,29 lovadienius.

LSMUL KK gydyty pacienty duomeny analizé. 2014-
2019 metais j Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoni-
nés Kauno klinikas dél Sautiniy ir sprogdintiniy rieso ir plas-
takos suzalojimy stacionarizuoti 58 zmonés. 53 i8 jy patyré
sprogdintines, 5 — Sautines plastakos traumas. DidZiausias
sprogdintiniy ir Sautiniy rieso ir plastakos suzalojimy skai-
Cius stebimas 2019 metais (17 pacienty), maziausias — 2014
metais (3 pacientai). Nuo 2014 iki 2019 mety stebima Sauti-
nius ir sprogdintinius rieso ir plastakos suzalojimus patyrusiy
pacienty stacionarizavimy skai¢iaus didéjimo tendencija.

Sprogdintiniai rieSo ir plastakos suzalojimai. D¢l
sprodgintiniy rieso ir plastakos traumy gydyty pacienty am-
ziaus vidurkis 28,02 mety (nuo 7 iki 65 m.). Vaikai (amzius
<18 m.) sudaré 22,64 proc. §iy pacienty (n=12). Analizuojant
pacientus pagal lytj, zenkliai dazniau dél sprogdintiniy rieSo
ir plastakos traumy stacionare gydyti vyrai (96,23 proc.,
n=51). Vertinant pagal suzalojimo pobiidj, 16,98 proc. atvejy
(n=9) buvo stebimi tik jvairaus laipsnio plastakos ir rieSo
nudegimai, 7,55 proc. (n=4) atvejy — tik plastakos ir rieSo
struktiiry (kauly, sausgysliy, nervy, kraujagysliy ir kt.) suza-
lojimai, 75,47 proc. (n=40) atvejy — plastakos ir rieso struk-
tiiry pazeidimai kartu su nudegimu. I$ visy tiriamyjy, 24,53
proc. (n=13) pacienty patyré nedidelés apimties suzalojimus
nesant kauly 1aziy, 18,87 proc. (n=10) pacienty patyré vi-
dutinio sunkumo traumas su kauly l@iziais ir iSnirimais bei
minkstyjy audiniy suzalojimais, 56,60 proc. (n=30) pacienty
suzalojimai buvo sunkds, esant jvairaus lygio fragmenty
amputacijoms. 69,81 proc. pacienty (n=37) patyré tik ri-
bota plastakos ir(ar) rieso trauma, kiti pacientai (30,19 proc.,
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n=16) to paties sprogimo metu kartu susizalojo ir akis, ausis
ar kitas veido sritis. Sprogdintines plastakos ir rieso trau-
mas dazniausiai sukélé petardos ir fejerverkai (81,13 proc.,
n=43), retesniais atvejais nustatyti kity sprogmeny sukelti
plastakos ir rieSo suzalojimai — trimis atvejais kariniy spro-
gmeny (5,66 proc.), keturiais atvejais — kity ir neatpazinty
sprogmeny (7,55 proc.). 79,25 proc. (n=42) pacienty patyré
vienos plastakos suzalojima, 20,75 proc. (n=11) — abipusj.
Desinioji ranka buvo traumuojama 1,63 karto dazniau, nei
kairioji. DazZniausiai traumuojamas buvo didysis (III) pirstas,
64,15 proc. atvejy (n=34). Pastebéta, kad dazniau suzalota
radialiné plastakos puseé (I, II ir III pirstai) — tokios traumos
buvo 73,58 proc. atvejy (n=39). 34 atvejais (64,15 proc.)
suzaloti du ir daugiau pir$ty. Detalesnis suzalojimy profilis
pavaizduotas 1 lenteléje ir 2 paveiksle. IS visy traumy, kai
pazeistos pirSty struktiiros, 29 atvejais (54,72 proc.), perziti-
rint suzalojimus, nuspresta amputuoti suzalotus fragmentus ir
suformuoti pirSty biges (atlikti baigtines amputacijas). 56,60
proc. (n=30) atvejy biges pavyko uzdengti vietiniais pasu-
kamaisiais ir(ar) paslenkamaisiais ,,V-Y* fasciokutaniniais
lopais, 20,75 proc. (n=11) pacienty pakako Zaizdas uzsitti
pirmine sitile, 3,77 proc. (n=2) pacienty plastakos defekty
padengimui buvo panaudoti véliaviniai (angl. ,,cross-finger)
lopai, 0 18,87 proc. (n=10) pacienty buvo paskirtas tolimes-
nis gydymas tvarstymais,
atidedant zaizdos uzvérima.

amputacijos (1,89 proc., n=1), autodermoplastika (3,77 proc.,
n=2). Vienam pacientui sprogdintinio plastakos ir rieSo su-
zalojimo rekonstrukcijai buvo panaudotas laisvas (mikro-
chirurginis) lateralinis Zasto lopas. Sprogdintines plastakos
traumas patyre pacientai ligoningje praleisdavo vidutiniskai
6,6 lovadienius (nuo 1 iki 39) (2 pav.).

Sautiniai rieSo ir plastakos suZalojimai. Sautines rieo
ir plaStakos traumas patyré 5 pacientai, visi vyriskos lyties.
Dél $autiniy plastakos traumy gydytas 1 vaikas. Sautines
rieso ir plastakos traumas patyrusiy pacienty amziaus vi-
durkis — 28 metai (nuo 1 iki 74). Dazniau (60 proc. n=3)
plastakos ir rieSo $autiniai suzalojimai buvo sukelti mazo
ziotinio grei¢io kulky. Kitais atvejais plastakos ir rieSo Sauti-
nés traumos buvo sukeltos didelj Ziotinj greitj turinciy ginkly
(pistolety, kuriems naudojamos padidinto grei¢io kulkos).
Vienam pacientui kartu su plastaka buvo persauta ir $launis.
Kauly ltziai nustatyti visiems pacientams — vienu atveju
suzalotas delnakaulis (20 proc.), proksimaliniai pirStakauliai
suzaloti 40 proc. (n=2) pacienty, vidurinius pirStakaulius
susizalojo 40 proc. (n=2) pacienty, o distaliniy pirStakauliy
pazeidimy nenustatyta. Dviems pacientams (40 proc.) nu-
statytas skelveldrinis laivelio [tizis. Vienam pacientui opera-
cijos metu i$ plastakos reikéjo pasalinti svetimkiinj (kulka).
Sausgysliy rekonstrukcija atlikta vienam pacientui. Nervy ir

Vienu atveju, atlikta ampu-
tacija ir suformuota bigé
rieso lygyje padengta atlie-
kant fasciokutaning plastika.
Trimis atvejais (5,67 proc.)
atlikta amputuoty fragmenty
replantacija, 18 jy dvi buvo
s¢kmingos. Abiem atve-
jais sékmingai replantuoti
nyks§c¢iai. Per pirmajj ir
pakartotinius stacionari-
zavimus vienos operacijos
prireiké 83,02 proc. (n=44)
pacienty, 13,21 proc. (n=7)
pacienty prireiké dviejy,
3,77 proc. (n=2) — trijy ar
daugiau operacijy (interva-
las nuo 3 iki 4). Dazniausia

kartotiné operacija — Zaizdy
debridementas 18,87 proc.
(n=10), kitos operacijos:
rando plastikos (3,77 proc.,
n=2), tarpupirscio gilinimas

(3,77 proc., n=2), revizinés  raciniai rezultatai

2 pav. Kair¢je — buiklé po savadarbio sprogmens sprogimo desinéje plastakoje. Stipriausiai suzalotas
nykstys, kuris atkeltas su minkstyjy audiniy lopu nuo os trapezium (matomas zaizdoje). Gydymo
laikotarpiu pavyko atkurti karpometakarpalinj sanarj ir I delnakaulj, kuris padengtas laisvu (mikro-
chirurginiu) lateraliniu Zasto lopu, taip iSsaugant opozicijos ir suémimo funkcija. Desinéje — poope-
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kraujagysliy suzalojimai nustatyti vienam pacientui, kuriam
dél intensyvaus pirsto suzalojimo su daline amputacija buvo
atlikta pirSto baigtiné amputacija ir bigés suformavimas.
Analizuojant odos pazeidimus, vienam pacientui atliktas
pirminis chirurginis zaizdy apdorojimas ir uzsiuvimas, vieno
zaizdos padengtos atliekant fasciokutaning plastika, dviems
uzteko vélesnio gydymo tvarstymais.

Sautines plastakos traumas patyrusiy pacienty vidutinis
lovadieniy skaiCius — 2,5 (nuo 1 iki 4). Dviems pacientams
(40 proc.) prireiké kartotinio stacionarizavimo dél isliekancio
kaulinio nestabilumo ir kartotinés osteosintezés poreikio.
Vienam pacientui dél Sautinés traumos patirto skeveldri-
nio laivelio proksimalinio galo lazio nebuvo galima atlikti
pirminés rekonstrukcijos, todél po 3 ménesiy nuo traumos
atlikta VII Sonkaulio osteochondrinés jungties rezekcija ir
kairés plastakos laivelio 1azio rekonstrukcija osteochondriniu
autotransplantu.

Diskusija

Sio retrospektyvinio tyrimo metu gauti rezultatai parode,
kad dazniausia rie$o ir plastakos sprogdintiniy suzalojimy
priezastis buvo petardy ir fejerverky sukelti sprogimai (apie
80 proc., vertinant tiek Salies, tiek LSMUL KK duomenis).
Didziausia pacienty dalis — jauni, darbingo amziaus zmonés.
Daznu atveju sprogimy sukelti suzalojimai yra intensyvios
apimties ir invalidizuoja plastaka, itin stipriai paveikdami
jauny zmoniy darbinguma ir gyvenimo kokybe. Stebimas

1,89%

24,53%

1,89%

3 pav. lvairiy plastakos kauly ir sgnariy traumavimo daznis. Pro-
centai kvadratuose atspindi konkretaus pirsto pazeidimo daznj
sprogdintinés traumos metu

$iy traumy suaktyvéjimas naujametiniu laikotarpiu (apie
ketvirtadalis visy metiniy atvejy). Ivertinus tai, kad per me-
tus keliasde$imt jauny zmoniy praranda darbinguma, miisy
nuomone, verta investuoti ] edukuojancig reklama, nelegaliy
sprogmeny pardavimo kontrole.

Sprogdintiniai plastakos suzalojimai yra labai sudétingi,
smiiginés bangos pazeidziamos struktiiros suzalojamos ne-
taisyklingai, prarandami audiniy fragmentai. Tai labai ap-
sunkina rekonstrukcijos galimybes. Kaip ir misy, taip ir
R. Hazani ir kt. [18] atliktas tyrimas parodé, kad didzioji
dalis sprogdintinius plastakos suzalojimos patyrusiy pacienty
buvo vyrai. Apie pusei pacienty (misy tyrime 52,83 proc.,
R. Hazani ir kt. tyrime 48 proc.), patyrusiy sprogdinting
trauma, buvo stebimas nyks¢io suzalojimas. Statistiskai
dazniau zalojama deSinioji plastaka, jos radialiné dalis, dél
fiziologinio petardaros ar fejerverko sugriebimo [18]. Atlikti
tyrimai parodé, kad daugeliui pacienty turi biti atliktos kelios
operacijos, nes pirmosios operacijos metu negalima padengti
visy susidariusiy zaizdy ar rekonstruoti tam tikry pazeisty
struktiiry. Taip yra dél sprogimo bangos dinamikos bei su-
keliamo terminio plastaky nudegimo [18-20]. Nudegimy
zaizdos dar labiau komplikuoja ir taip sudétingg plastakos
bukle, reikalingos papildomos nekrektomijos, tvarstymai,
didéja infekcijos rizika. Dél sprogimo bangos beveik trecda-
lis pacienty patyré ir gretutinius (ne plastakos) suzalojimus.
Ypac daznai pasitaiké akiy, veido nudegimy, ausy biigneliy
pazeidimy. Labai panasiis gretutiniai suzalojimy désnin-
gumai stebimi ir B. Sandvall ir kt. atliktoje studijoje [19].

Panasius | miisy tyrimo rezultatus gavo S. Adhikari ir kt.
[7] 2013 metais atliktame tyrime, kurio metu buvo analizuo-
jami patofiziologiniai sprogdintiniy plastakos suzalojimy
aspektai. Jy atlikto tyrimo metu stebétas panasus radialinés
plastakos dalies suzalojimy daznis. Kaip ir misy tyrime,
dazniausiai buvo pazeidziama radialiné plastakos dalis, ypa¢
I-111 pirstai. Biidingiausias petardos sprogimo plastakoje
suzalojimas, kurj sukelia didelés energijos pazeidimo su-
kelta nyks¢io hiperekstenzija ir hiperabdukcija: dorsalinis I
delnakaulio i$nirimas, I tarpupirscio iSsiskyrimas, jvairaus
laipsnio nykscio pakylos raumeny pazeidimas, daznai su I1
ir I delnakauliy pazeidimu (3 pav.). Minéto tyrimo metu
taip pat buvo stebimas mazas replantacijy daznis. Autoriy
teigimu, dél sprogdintiniy traumy mechanizmo, replantacijos
galimybés buvo labai ribotos.

Sautiniai suzalojimai patiriami kur kas re¢iau, nei sprog-
dintiniai. Sautinés traumos apimtis susideda i§ kulkos ka-
libro, greicio, masés, atstumo ir audiniy savybiy [13]. T.
Turker ir kt. studijos metu pastebéta, kad kulkos energija
yra labiau koncentruota j tam tikrg nedidelj ploto vieneta.
Kulkai pataikius i kaula, jo fragmentai gali sukelti ir antrinj
suzeidima [21]. Dél to ir miisy tyrime buvo stebimi sudétingi
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daugiafragmentiniai kauly pazeidimai. Miisy tyrime, kaip ir
C. Pereira ir kt. [13] studijos metu nustatyta, kad dazniausiai
Sautinius suzalojimus sukelia atsitiktiniai Stiviai i§ mazg zio-
tiniy kulkos greitj turin¢iy ginkly. Anksciau atlikty tyrimy
duomenys tik papildo fakta, kad absoliuti dauguma plastakos
traumas patyrusiy pacienty buvo vyriskos lyties [13,21,22].

Nors sprogdintiniy ir Sautiniy plastakos suzalojimy skai-
¢ius nuo 2014 iki 2019 m. saikiai mazgjo, galima daryti
prielaida, kad neatsargaus elgesio su sprogmenimis ir $auna-
maisiais ginklais epizody teks stebéti ir ateityje. Visuomenés
$vietimas ir sugrieztinta sprogmeny bei Saudmeny kontrolé
galéty sumazinti potencialiai invalidizuojanciy traumy daznj.

ISvados

1. Dazniausiai dél Sautiniy ir sprogdintiniy rieso ir plas-
takos suzalojimy nukencéia jauni, darbingo amziaus (28-35
m.) zmonés. ReikSmingg nukentéjusiyjy dalj sudaro vaikai
(22,74 proc. visy sprogdintiniy plastakos traumy atvejy ir
16,49 proc. visy Sautiniy plastakos traumy).

2. Sprogdintiniy plastakos suzalojimy metu dazniau-
siai suzalojama stipininé plastakos pusé — jos I-III pirstai.
Kartu su plastakos pazeidimu stebimi ir kity sriciy, ypac
akiy, veido, ausy bugneliy pazeidimai. Dazni struktiiry pazei-
dimai su nudegimais. I$ visy sprogdintiniy rieso ir plastakos
traumy, kai pazeistos pirSty struktiiros, apie 55 proc. atvejy
operacijos baigiasi dalies pir§ty fragmenty amputacija ir
bigiy suformavimu.

3. Sautiniams plastakos ir rieSo suzalojimams badingi
daugiaskeveldriai kauly suzalojimai, kuriy gydymas daznai
yra komplikuotas.

4. Plastakos ir rieSo suzalojimai ypa¢ aktuali tema, nes
sutrikus plastakos funkcijai ar jos visiskai netekus, nuken-
¢ia asmens darbingumas, sunku atlikti kasdienius darbus ar
uzsiimti mégiama veikla, reik§mingai suprastéja gyvenimo
kokybé. Atitinkamas $vietimas ir sugrieztinta sprogmeny
bei $audmeny kontrolé galéty sumazinti potencialiai invali-
dizuojanciy traumy daznj.
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BLAST AND GUNSHOT INJURIES TO THE HAND
AND WRIST - A 6 YEAR ANALYSIS
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Summary
Blast and gunshot injuries is a topic which is not thoroughly
analyzed besides its relevance and debilitating outcomes on qua-
lity of life. In Lithuania blast injuries are much more common than
gunshot injuries. Most blast injuries are caused by careless use of
pyrotechnics. Both trauma mechanisms discussed in this article are
almost always non-life-threatening, however, they are undoubtedly
highly influential on patient’s abilities on work and everyday life.
National and institutional patients with blast and gunshot trauma
in years 2014-2019 are analyzed, demographic characteristics and
main principles of their injuries are discussed.
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