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Santrauka

Gydant gilius nudegimus svarbu kuo anksciau at-
likti negyvy audiniy ekscizijg ir odos persodinima,
taip sumazinant antibiotiky poreikj, sutrumpinant
gydymosi ligoninéje laikg. Klinikinis nudegimo
vertinimas yra iki Siol paplites tyrimas, taciau jis
netikslus ir priklauso nuo gydytojo patirties. Lazeri-
né doplerografija yra labiausiai paplites neinvazinis
nudegusiy zaizdy gylio jvertinimo metodas. Darbo
tikslas - jvertinti naudojamy nudegimo gylio verti-
nimo metody tiksluma nustatant 2A ir 2B nudegimo
laipsnio zaizdy savaiminés epitelizacijos tikimybe.
Metodika. Perspektyvinis klinikinis tyrimas 44 nu-
degusiy ligoniy. Nudegg ligoniai vertinti praéjus 72
val., 7 ir 14 dieny po nudegimy. Ligoniams buvo
atliktas klinikinis nudegimo vertinimas, lazeriné
doplerografija ir nudegusiy audiniy biopsija histo-
loginiam iStyrimui. Vertintas tyrimy tikslumas, jau-
trumas ir specifiSkumas. Lazerinés doplerografijos
metu vertintas nudegusiy audiniy kraujotakos grei-
tis. Analizuota, ar lazeriné doplerografija padeda
prognozuoti nudegusiy zaizdy savaiminés epiteli-
zacijos tikimybe. Rezultatai. Dazniausia nudegimo
priezastis buvo liepsna. Nudegusiy vyry buvo dau-
giau nei motery. Lazerinés doplerografijos tyrimas
buvo tikslesnis nei klinikinis nudegimo vertinimas.
Nudegusiy audiniy perfuzijos greitis buvo didesnis
konservatyviai gydyty ligoniy nei operuoty. Kritiné
nudegusiy audiniy perfuzijos riba buvo nuo 55 iki
149 PV. Tyrimo metu nustacius didesnes reikSmes,
nudegusiy zaizdy savaiminés epitelizacijos tikimy-
bé labai didelé. ISvados. Lazerinés doplerografijos

tyrimo déka galima prognozuoti nudegusiy audiniy
savaimings epitelizacijos tikimybe bei laiku pa-
sirinkti nudegimy chirurginj gydyma.

Ivadas

Gydant gilius nudegimus svarbu kuo anks¢iau atlikti
negyvy audiniy ekscizija ir odos persodinimg, taip suma-
zinant antibiotiky poreikj, sutrumpinant gydymosi ligoni-
néje laika, reciau susidaro hipertrofinis randas ir sumazéja
gydymo islaidos [1-3]. Tikslus nudegimo zaizdos gylio
vertinimas ankstyvoje stadijoje yra vis labiau svarbus pri-
imant klinikinius sprendimus. Audiniy nudegimai skirstomi
1 tris laipsnius. 1 laipsnis, kai i§ dalies suardytas epidermis,
pamatiné membrana nesuardyta. 2A laipsnis — pavirSinis
epidermis suardytas, pamatiné membrana i§ dalies suardy-
ta. 2B laipsnis — pamatiné membrana visiskai suardyta, i§
dalies suardyta derma, epitelio lastelés plauky folikuluose
ir prakaito liauky latakéliuose nepazeistos. 3 laipsnis — epi-
dermis ir derma visiSkai suardyti, poodis pazeistas. Kliniki-
néje praktikoje vis dazniau naudojamas supaprastintas nu-
degimo vertinimas. Tai pavir$inis ir gilus nudegimas. Pavir-
Sinis nudegimas atitinka 1 ir 2A laipsnj, o gilus nudegimas
atitinka 2B ir 3 laipsnj. Pavir§inio nudegimo atveju zaizda
paprastai sugyja per 2 — 3 savaites [4]. UZzsitgsus zaizdos
gijimui daugiau kaip 3 savaites, didéja rizika formuotis hi-
pertrofiniam randui. Gilaus nudegimo metu zaizda visada
gyja ilgiau kaip 3 savaites, daznai susiformuoja hipertro-
finiai randai, tode¢l nudegiminiy zaizdy gydymo tendencija
ir yra ankstyva pazeisty audiniy ekscizija, sumazinant in-
fekcijos rizika ir rando hipertrofijos formavimasi. Ypac tai
aktualu giliems nudegimams [3, 5]. Daugiausia problemy
ir neaiSkumy sukelia 2A ir 2B laipsnio nudegimai. Dalis
2A laipsnio nudegimy (pavirsinis nudegimas) gydant kon-
servatyviai savaime nesugyja ir ligonius tenka operuoti.
Kai kuriems 2B laipsnio nudegimams (gilus nudegimas)
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konservatyvaus gydymo eigoje stebima savaiminé nudegu-
siy audiniy epitelizacija ir operacinis gydymas nereikalin-
gas. Bitent $io laipsnio nudegimams yra svarbi ankstyva
ir objektyvi diagnostika savaiminés epitelizacijos tikimy-
bei jvertinti ir tolimesnei gydymo taktikai pasirinkti [6-8].
Iki Siol paplites klinikinis nudegimy vertinimas (KNV),
taciau $is tyrimas yra netikslus. Klinikinis nudegusios zaiz-
dos vertinimas yra subjektyvus tyrimas ir priklauso nuo gy-
dytojo patirties. Sio tyrimo efektyvumas lyginant su nude-
gusiy audiniy biopsija siekia nuo 50 proc. iki 72 proc. [9].
Lazeriné doplerografija (LDG) yra labiausiai paplitgs nein-
vazinis nudegusiy zaizdy gylio jvertinimo metodas. Klini-
kiniai tyrimai jrod¢, kad LDG tyrimas leidzia prognozuoti
nudegusiy zaizdy savaiminés epitelizaciojos tikimybe [6, 8].
Darbo tikslas — jvertinti naudojamy nudegimo gylio
vertinimo metody tikslumg nustatant 2A ir 2B nudegimo
laipsnio zaizdy savaiminés epitelizacijos tikimybe.

Tiriamieji ir darbo metodika

Perspektyvinis klinikinis tyrimas 44 ligoniy su 2A ir 2B
laipsnio nudegimais, gydyty 2009 — 2012 metais Lietuvos
sveikatos moksly universiteto klinikoje, Kauno klinikose,
Plastinés ir Rekonstrukcinés chirurgijos klinikoje. Tyrime
dalyvavo 18 — 75 mety nudegg ligoniai, gydyti Kauno kli-
nikose. Nudege ligoniai vertinti pragjus 72 val. po nude-
gimy. Ligoniai, kurie buvo stacionarizuoti véliau kaip 72
val. po nudegimy, tyrime nedalyvavo. | klinikinj tyrima
nejtraukti vyresni nei 75 m. ligoniai, turintys psichikos ir
nervy sistemos sutrikimy, nés¢ios ir maitinancios pacientés
bei sunkios biiklés nudege ligoniai, gydyti intensyvios te-
rapijos skyriuje. Kiekvienam tiriamam ligoniui buvo verti-
nama lytis, amzius, nudegimo veiksniai (liepsna, vanduo ir
kt.), nudegimo gylis ir plotas. Praéjus 72 val. po nudegimo
visiems ligoniams buvo atliktas klinikinis nudegimo verti-
nimas (KNV), lazeriné doplerografija (LDG) ir nudegusiy
audiniy biopsija histologiniam i$tyrimui. Histologiniai nu-
degusiy audiniy tyrimo rezultatai lyginti su KNV ir LDG
tyrimais. Vertintas KNV ir LDG tyrimy tikslumas, jautru-
mas ir specifiSkumas. KNV, LDG ir biopsija buvo atlikta i§
tos pacios nudegusios vietos. Parinkta labiausiai nudegimo
pazeista vieta. Ligoniams su 2A ir 2B laipsnio nudegimais
LDG atlikta 72 val., 7-tg ir 14-ta dieng po nudegimo, tikslu
ivertinti nudegusiy audiniy kraujotakos greitj ir savaiminés
epitelizacijos tikimybe.

KNV vertino gydytojas specialistas (nudegimy ir plas-
tikos chirurgas), o LDG — gydytojas radiologas. Nudegusiy
zaizdy vertinimas vyko tvarstomajame, ligonio perri§imo
metu. Vertintas nudegimo gylis, o LDG metu vertintas ir
nudegusiy audiniy kraujotakos greitis (perfuzijos greitis i$-
reikstas perfuzijos vienetais — PV). LDG tyrimui naudotas

specialus aparatas — lazerinis doplerografas (Moor LDLS).
Nudegusiy audiniy biopsija atliko nudegimy ir plastikos
chirurgas vietingje ar intraveninéje nejautroje. Biopsija
buvo atlieckama sterilia 6 mm biopsine adata, biopsijos plo-
tas 1 cm?, audiniai iSpjauti per visg nudegimo gylj. Histolo-
ginj nudegusiy audiniy tyrima atliko ir vertino histologas.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS /6.0
for Windows programos paketa (Statistical Package for
Social Sciences). Skai¢iuoti gauty rezultaty aritmetiniai vi-
durkiai, standartiniai nuokrypiai, standartinés klaidos ir ki-
tos aprasomosios statistikos. Tikrinant statistines hipotezes,
pasirinktas reik§mingumo lygmuo p < 0,05. Duomenims
atitikus normalumo kriterijy vidurkiy lygybei patikrinti
naudotas Stjudent t testas. Nesant normaliam pasiskirsty-
mui buvo naudota neparametriné statistika — > kriterijus
arba Mann — Whitney ,,U* testas. Nudegimo vertinimo me-
tody specifiskumas ir jautrumas skaiciuotas naudojant 2x2
susijusiy pozymiy lenteliy statistika.

Nudegusiy zaizdy savaiminé epitelizacija vertinta nau-
dojant Roc kreive. Apskaiciuota kritiné nudegusiy audiniy
perfuzijos greicio riba, kuria remiantis buvo galima progno-
zuoti nudegusiy audiniy savaiminés epitelizacijos tikimybe.

Rezultatai
Bendra tiriamyju charakteristika. Klinikina-
me tyrime su 2A ir 2B laipsnio nudegimais dalyva-
vo 44 ligoniai (2A — 21 lig. ir 2B — 23 lig.), kurie suti-
ko dalyvauti tyrime. Nukentéjusiy vyry buvo statistiskai
reikSmingai daugiau lyginant su moterimis (79,4 proc.
(VSN). 20,6 proc; p < 0,001). Tiriamyjy amziaus vidur-
kis buvo 46,7+13,8 mety. ReikSmingo skirtumo tarp mo-
tery ir vyry amziaus vidurkio nebuvo (mot. 47,7£16,1m.
(VSN). vyr. 46,4+13,3m.; p=0,289). Nudegimo ploto
vidurkis buvo 19,3+13 proc. Dazniausia nudegimy prie-
zastis buvo liepsna. Lyginant su kitomis nudegimy prie-
zastimis, gautas reikSmingas skirtumas (p < 0,001). Ti-
riamyjy nudegimy priezastys pavaizduotos 1 lenteléje.
Tyrimy tikslumas, jautrumas ir specifiSkumas. KNV
tyrimas sutapo su histologiniu nudegusiy audiniy vertinimu
30 ligoniy i$ 44, o LDG tyrimas sutapo su histologiniu tyri-

1 lentelé. Tiriamyjy nudegimo priezastys su 2A ir 2B laipsnio nu-
degimais

Nudegimo prieZastis N %
Liepsna 31 70,5
Verdantis vanduo 7 15,9
Garai 2 4.5
Cheminés medziagos 4 9,1
(rlig8tys, Sarmai)
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2 lentelé. KNV ir LDG tyrimy tikslumas, jautrumas ir specifis-
kumas

Nudegimo tyrimai KNV LDG
Kriterijai
Tikslumas% 68,2 91
Jautrumas% 64,5 91,3
SpecifiSkumas% 76,9 90,5

Nudegusiy audiniy perfuzija (PV)

72val* 7d 14d.*

Tyrimo laikas

1 pav. 2A ir 2B nudegimo laipsnio perfuzijos greicio palyginimas
*9=0,003; **p=0,003; **¥p=0,002
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Nudegusiy audiniy perfuzija (PV)

72 val* 7d.** 14d.7*

Tyrimo laikas

2 pav. 2A ir 2B nudegimo laipsnio ligoniy, gydyty konservaty-
viai, perfuzijos greicio palyginimas
*9=0,352; *¥p=0,041; ***p=0,019

=IA mIB

Nudegusiy audiniy perfuzija (PV)

72val* 7d. 14d.**

Tyrimo laikas

3 pav. 2A ir 2B nudegimo laipsnio operuoty ligoniy perfuzijos
greidio palyginimas
*0=0,087; **p=0,643; ***p=0,137

mu 40 ligoniy. KNV tyrimo tikslumas sieké 68,2%, o LDG
- 91%. Skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (p=0,004).
LDG tyrimo jautrumas ir specifiSkumas buvo zenkliai ge-
resnis nei KNV (2 lentelé).

2Air 2B nudegimo laipsnio perfuzijos poky¢iai LDG
tyrimo metu. 2A laipsnio nudegimy perfuzijos greitis
reik§mingai skyrési nuo 2B laipsnio nudegimy (1 paveiks-
las). 2A ir 2B nudegimo laipsnio ligoniams, kurie buvo gy-
dyti konservatyviai (17 lig. — 2A ir 9 lig. — 2B) perfuzijos
greitis reikSmingai skyrési tik 7-tg ir 14-tg dieng po nudegi-
mo (2 paveikslas). 2A ir 2B nudegimo laipsnio ligoniams,
kurie buvo operuoti (4 lig. — 2A ir 14 lig. — 2B) perfuzijos
greitis nesiskyré per visa tyrimo laikotarpj (3 paveikslas).

2Air 2B nudegimy savaiminés epitelizacijos tikimy-
bé. 17 ligoniy, turéjusiy 2A (pavirSinio) laipsnio nudegi-
ma, gydyti konservatyviai, o 4 ligoniai i$ jy operuoti, nes
tyrimo eigoje perfuzijos greitis nudegusiuose audiniuose
mazg¢jo ir vystési audiniy nekrozé. 3 ligoniai operuoti praé-
jus 7 dienoms ir vienas ligonis operuotas praéjus 14 dieny
po nudegimo. Nudegusiy audiniy perfuzijos greitis buvo
reik§mingai mazesnis operuoty ligoniy per visa jy tyrimo
laikotarpj (3 lentelé). 9 ligoniai, kuriems diagnozuotas 2B
(gilus) laipsnio nudegimas, gydyti konservatyviai. Likusie-
ji 14 ligoniy operuoti: 9 ligoniai operuoti pra¢jus 7 dienoms
ir 5 ligoniai praéjus 14 dieny po nudegimo. Nudegusiy au-

3 lentelé. 2A ir 2B nudegimo laipsnio ligoniy, operuoty ir gydyty konservatyviai, perfuzijos poky¢iai pa-

zeistuose audiniuose

Nudegimas 2A p 2B p
Laik
arkas Op. Kons. Op. Kons.
72 val. 164,5£51,1 | 339,2+114,4 | 0,007 | 134,4+61,5 | 280,7+130,2 0,007
7 d. 90,3+83,3 522,4+177,3 | 0,002 | 106,5+73,2 | 367,2+122,3 | <0,001
14 d. 120 709,5+179,1 | 0,007 50,4+27,9 | 470,8+133,6 0,004




101

Perfuzijos greitis (PV)
100 F
80 H
2 sol
e N
> L
3 40H
- L
20 [ Jautrumas 100 proc.
o Specifiskumas 100 proc.
0 rl- Kritin¢ perfuzijos reik§me < 120 PV
0 20 40 60 80 100
SpecifiSkumas

4 pav. 2A-2B laipsnio nudegimas. 14 d. po nudegimo. PaZeisty
audiniy perfuzijos grei¢io kreivé ir kritiné riba, auks¢iau kurios
didelé savaiminés nudegusiy audiniy epitelizacijos tikimybé
Pasikliautinumo lygmuo p < 0,0001

Perfuzijos greitis (PV) 7d.
100 i
80 H
2 eof
= N
> B
3 40H
- B .
20 [ | | Jautrumas 100 proc.
- Specifiskumas 100 proc.
C[ Kritiné perfuzijos reik§mé <215 PV
OH ., =TT 71—
0 20 40 60 80 100
SpecifiSkumas

5 pav. 2A laipsnio nudegimas. 7d. po nudegimo. Pazeisty audi-
niy perfuzijos greicio kreive ir kritiné riba, auksciau kurios didele
savaiminés nudegusiy audiniy epitelizacijos tikimybé
Pasikliautinumo lygmuo p < 0,0001

diniy perfuzijos greitis buvo reik§mingai mazesnis operuo-
ty ligoniy per visg jy tyrimo laikotarpj (3 lentele).

Roc kreivés analizé parodé, kad 2A ir 2B nudegimo
laipsnio pazeisty audiniy kritiné perfuzijos reikSmé buvo
< 120 PV 14d. po nudegimo. Jautrumas ir specifiSkumas
sieké 100 proc. (4 pav.)

Rezultatai parodé, kad LDG tyrimo metu gavus nude-
gusiy audiniy perfuzijos greiti < 120 PV, pati zaizda savai-
me nesugys ir reikés pasirinkti operacinj gydyma.

Analizuotos atskirai 2A ir 2B nudegimo laipsniy kriti-
nés perfuzijos reikSmés. 2A laipsnio nudegimo kritinés nu-

Perfuzijos greitis (PV) 14d.
100
80
%) 60
©
e L
E -
El L
S 40H
20 __ Jautrumas 100 proc.
- Specifiskumas 100 proc.
i Kriting perfuzijos reik§mé < 55
o vy
(0] 20 40 60 80 100
SpecifiSkumas

6 pav. 2B nudegimas. 14d. po nudegimo. Pazeisty audiniy perfu-
zijos greicio kreive ir kritiné riba, auks¢iau kurios didelé savaimi-
nés nudegusiy audiniy epitelizacijos tikimybé

Pasikliautinumo lygmuo p < 0,0001

degusiy audiniy perfuzijos reikSmés buvo panasios kaip ir
bendroje 2A ir 2B nudegimy grupéje, taiau optimaliausias
jautrumas ir specifiSkumas gautas jau 7-ta tyrimo dieng (5
paveikslas).

2B nudegimo laipsnio pazeisty audiniy perfuzijos grei-
¢io kritinés reik§Smés buvo mazesnés, ypac 14-ta po nude-
gimo tyrimo dieng (6 paveikslas).

Roc kreiviy analizé parodé, kad 2A ir 2B nudegimy
perfuzijos grei¢io kritiniy reik§miy intervalas buvo nuo 55
iki 149 PV. LDG tyrimo metu nustacius didesnes pazeisty
audiniy perfuzijos reikSmes, nudege audiniai savaime epi-
telizuosis ir operacinio gydymo nereikeés.

Apibendrinimas

Literatiiros duomenimis, dazniausia nudegimy priczas-
tis yra liepsna. Vyrai nuo nudegimy nukencia dazniau, o su-
zalojimai biina sunkesni nei moterims [10-13]. Miisy klini-
kinio tyrimo duomenimis, nudegimy priezastys buvo tos pa-
¢ios, o suzaloty vyry buvo reik§mingai daugiau nei motery.

Iki Siol placiai paplites klinikinis nudegimy vertinimas.
Taciau daugelyje atvejy Sis tyrimas yra netikslus. Kliniki-
nis nudegusios Zaizdos vertinimas yra subjektyvus tyrimas,
priklauso nuo gydytojo patirties, ir jo efektyvumas lyginant
su nudegusiy audiniy biopsija siekia nuo 50 proc. iki 72
proc. [6, 14, 15]. Yra nustatyta, kad 2A laipsnio nudegima
kliniskai galima nustatyti 66 proc. atvejy, 2B nudegima,
kuris, paprastai, sugyja per 2 savaites — 77 proc. tikslumu,
0 2B nudegima, kuris gali sugyti per 3 savaites — tik 50
proc. tikslumu [16].
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Patikimiausias ir placiai paplites nudegusiy zaizdy ver-
tinimui yra audiniy biopsija. Biopsija dar vadinama ,,auk-
sinio standarto* metodu. Jo tikslumas siekia net 100 proc.
Taciau biopsija yra invazinis tyrimas, reikalaujantis daug
laiko ir gali sukelti pooperacines komplikacijas. Taip pat jo
patikimumas pirmasias kelias dienas gali biiti abejotinas,
kadangi biopsija gali nustatyti esamg audinio struktiirg ir
neleidzia jvertinti jo gyvybingumo ateityje. Biopsijos verti-
nimas priklauso nuo pacio gydytojo histologo patirties [16].

LDG yra labiausiai paplite nudegusiy zaizdy gylio jver-
tinimo tyrimo metodai. LDG tyrimas yra paremtas nudegi-
mo gylio koreliacijos su nudegusio audinio perfuzijos ma-
tavimais. Mikrocirkuliacijos nudegusiame audinyje lygis
yra susijgs su pazeidimo gyliu. PavirSiniai nudegimai pa-
zeidzia epidermj, taciau kraujagysliy struktiira lieka svei-
kos. Giliis nudegimai sunaikina odg kartu su kraujagysliy
struktiira, todél perfuzija yra zemesné nei normali. Nudegi-
mai per visg audinio storj rodo maziausig perfuzija dél vi-
sisko odos kraujagysliy sunaikinimo. Perfuzijos matavimai
yra pagrjsti mikrovaskulinés perfuzijos priklausomybe nuo
nudegimo gylio ir naudojami audinio gyvybingumui nu-
statyti. LDG tyrimas leidzia ojektyviai nustatyti nudegimo
gylj ir laipsnj, vertinant kraujo perfuzijos greitj nudegusio-
se zaizdose [7, 16, 17].

Daugelio autoriy duomenimis, LDG jautrumas yra 97
proc., o specifiSkumas siekia net 100 proc. [5, 7, 16]. Pir-
ma kartag LDG Zmoniy nudegimo gyliui jvertinti panaudojo
Niazi ir kt. [17]. Jie nustaté tik 65 proc. koreliacija tarp
klinikiniu biidu nustatyto nudegimo gylio ir biopsijos, ly-
ginant su pilna koreliacija LDG atveju [17]. S.A. Pape ir
kt. [7] jrodé, kad nudegimo gylio jvertinimo LDG metodu
tikslumas buvo 97 proc., lyginant su 60 — 80 proc. tikslumo
klinikiniu tyrimu. Siuos rezultatus patvirtino histologinis
tyrimas. H. Hoeksema ir kt. [3] klinikiniame tyrime LDG
tyrimo tikslumas sieké 95 proc. vertinant nudegiming zaiz-
da 3 dieng ir 97 proc. vertinant nudegimg 5 dieng po nu-
degimo. Atitinkamai lyginant su klinikiniu nudegimo ver-
tinimu, Sio tyrimo tikslumas sieké 52,5 proc. ir 71,4 proc.
[3]. Miisy klinikiniame tyrime LDG tyrimo tikslumas, jau-
trumas ir specifiSkumas buvo panasus kaip literatiiros duo-
menimis. LDG tyrimas buvo Zenkliai pranasesnis uz KNV.

Yra jrodyta, kad pragjus 12 — 24 val. po nudegimo pa-
blogéja audiniy mikrocirkuliacija. Po 48 val. nudegusioje
zaizdoje perfuzija didé¢ja, sukeldama metabolinius proce-
sus. Nudegusios zaizdos perfuzija parodo nudegimo gyl;.
PavirSiniai nudegimai turi geresn¢ mikrocirkuliacija nei
giliis nudegimai [5, 18]. Daugelis autoriy rekomenduoja
LDG tyrimo metodu nudegimus vertinti po 36 — 72 val. po
nudegimo. Vertinant audiniy pazeidimus iki 24 val. po nu-

degimo, duomenys néra tiksliis. Pragjus 36 — 72 val. po nu-
degimo, audiniy stazés periodas praeina ir pradeda keistis
pazeisty audiniy kraujo perfuzija kapiliaruose. Vadovau-
jantis atliktais tyrimais, mes klinikiniame tyrime pirmus
nudegusiy audiniy matavimus atlikome ne anksc¢iau kaip
72 val. po nudegimo [5, 7, 15, 16, 19].

J. C. Jeng ir kt. [19] klinikiniame tyrime LDG tyrimo
metu iSmatavo kraujo tekmeés greitj perfuzijos vienetais
(PV) nudegiminése zaizdose. Gauti rezultatai parode, kad
esant kraujo tekmes greiciui 150 — 250 PV, yra dalinis ar gi-
lus nudegimas, reikalaujantis chirurginio gydymo. Kraujo
tekmes greitis > 250 PV — pavirSinis nudegimas, kuriam pa-
kanka konservatyvaus gydymo perri$imais [18]. Vélyvesni
tyrimai parodé, kad nustacius nudegusiy zaizdy kraujo te-
kmes greitj > 250 PV, 50 proc. zaizdos sugydavo savaime,
kitoms zaizdoms reikéjo chirurginio gydymo. Tokie blogi
gydymo rezultatai paskatino detaliau iSmatuoti nudegusiy
zaizdy kraujo tekmés greitj [5]. Daugelis klinikiniy tyri-
my gavo $iuos kraujo tekmés grei¢io matavimo rezultatus:
0 — 250 PV — gilus nudegimas, reikalaujantis operacinio
gydymo, 250 — 625 PV — vidutinio laipsnio nudegimas.
Konservatyvus gydymas perriSimais, aktyvus zaizdos epi-
telizacijos stebéjimas. Nesant efektyviam konservatyviam
gydymui, operacija. Kraujo tekmés greitis > 625 PV — pa-
vir§inis nudegimas, gydymas konservatyvus. Gavus §iuos
rezultatus liko neaisku, kuri nudegusiy audiniy perfuzijos
reikSme leisty tiksliai nustatyti, ar nudeges audinys savai-
me epitelizuosis, ar reikés operacinio gydymo [5-8, 14, 16].
Atlikta keletas klinikiniy tyrimy, kurie analizavo LDG tyri-
mo vert¢ nustatant nudegusiy zaizdy savaiminés epiteliza-
cijos tikimybe. S. M. Monstrey ir kt. [6] nustaté, kad LDG
tyrimas leidzia prognozuoti nudegusiy zaizdy savaiming
epitelizacijg nuo 95,8 proc. iki 98,6 proc. Kitame tyrime S.
A. Pape ir kt. [8] nustaté, kad LDG tyrimo metu gavus nu-
degusiy audiniy perfuzijos greitj maziau kaip 140 PV, zaiz-
da 96 proc. tikimybe savaime neepitelizuosis per 21 diena
ir tokius ligonius reikés operuoti. Miisy atliktas tyrimas
parodeé, kad nudegusiy audiniy kritiné perfuzijos riba buvo
nuo 55 iki 149 PV. Gavus Sias LDG tyrimo metu reikSmes,
ligonj reikia operuoti, o ne gydyti konservatyviai ir laukti
savaimings epitelizacijos. Taip galima sutaupyti nudegu-
siy ligoniy stacionarizavimo trukme¢ bei gydymo kaing.

ISvados

1. LDG tyrimas nudegimy vertinime yra jautresnis ir
specifiskesnis uz KNV tyrima. LDG tyrimo tikslumas sieké
91 proc., kai tuo tarpu KNV tyrimo tikslumas tesieké tik
68,2 proc.

2. LDG tyrimo déka galima prognozuoti nudegusiy au-
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diniy savaiminés epitelizacijos tikimybe bei laiku pasirink-
ti nudegimy chirurginj gydyma.
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THE IMPORTANCE OF LASER DOPPLER IMAGING
OF BURN WOUND DIAGNOSIS AND TREATMENT
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V. Vaicekauskas, S. LukoSevicius, R. Rimdeika

Key words: laser doppler imaging, clinical burn depth exami-
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Summary

The main treatment of deep burns is early excision of injuried
tissues which reduce inpatient stay and decrease the cost of tre-
atment. The clinical burn depth examination is still widely used
in clinical practice which isn‘t accuracy and belongs of physi-
cian experience. The laser doppler imaging is mostly use met-
hod of burn depth examination. The aim of study — to estimate
the accuracy of different methods of 2A and 2B degree of burn
depth examination and to assess the importance of these methods
of burn wound spontaneous epithelization. Methods. Prospecti-
ve clinical study of 44 burned patients. The burned patients were
examined 72 hours, 7 and 14 days after injury. The clinical burn
depth examination, laser doppler imaging and tissue biopsy were
made for all burned patients. The accuracy, sensitivity and speci-
ficity of different methods were analyzed. The burned tissue per-
fusion velocity and spontaneous burn wound epithelization were
analyzed using laser doppler imaging examination. Results. The
flame was the main reason of burn. Most of burn patients were
male. The perfusion velocity was higher of conservatively treat-
ed patients compared with surgery patients. The critical perfusion
velocity was since 55 to 149 PU. The perfusion velocity higher
than 149 PU concluded higher rate of spontaneous burn wound
epithelization. Conclusions. The laser doppler imaging enables to
prognosticate spontaneous epithelization of burn wound and well-
time select for surgical treatment of burned injuries.
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