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KMU Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika

Lietuvos medicininéje literatiiroje informacijos apie Zaizdu klasifikacija bei chirurginj gydyma yra nedaug. Naujau-
siy moksliniu tyrimy duomenimis, rasta naujy Zaizdy gijimo fiziologijos ypatybiy, kurios pakeité poZiiri i Zaizdy
gydyma, pasikeité ir Zaizduy klasifikacijos, tvarstymo biidai, atsirado nauju zaizdy gydymo priemoniy. Pranesime
planuojama supazindinti medikus su Zaizdu gydymo siuolaikine samprata, atkreipti démesj j naujausias tarptautines

rekomendacijas.

KLASIFIKACLA

Zaizdos skirstomos pagal jas sukélusi veiksnj (pjau-
tinés, mustines, kastinés, nudegimai ir kt.), gylj (pa-
virsinés, gilios, kiaurinés, prasiskverbiancios ir kt.), gi-
jimo laika (Giminés ir Iétinés), uzterSsima mikroorganiz-
mais (aseptinés, uzterstos, infekuotos). Visy Zaizdy gi-
jimas ir gydymas yra panasus, nepaisant skirtingos Zaizdy
kilmés, gylio ir kituy gijimui jtakos turinciy veiksniuy.

Zaizdai gyjant vyksta jvairis procesai, kurie salygi-
nai skirstomi i keturias gijimo stadijas: uzdegimo, mig-
racijos, proliferacijos, rando susiformavimo (matura-
cijos). Aiskiy riby tarp gijimo stadijy néra, daznai jos
vyksta vienu metu skirtinguose Zaizdos ploteliuose: vie-
nur dar tik prasideda granuliacijy formavimasis, kitur
jau vyksta epitelizacija arba formuojasi randas.

GYDYMAS

Teikiant pirmaja pagalba, pirmiausia reikia panai-
kinti zaizda sukélusj veiksnj — pasalinti stiklo Sukes
(pjautiniy zaizdy atvejais), panaikinti spaudima (pra-
guly atvejais), nutraukti aukstos temperatiiros veikima
(liepsnos, jkaitusio daikto) nudegimuy atvejais. Jei Zaiz-
da kraujuoja, biitina sustabdyti kraujavima. Toliau Zaiz-
da tvarstoma audiniy netraumuojanciais tvarsciais,
leidZiandiais i8saugoti Zaizdoje likusius gyvybingus au-
dinius bei apsauganéiais nuo infekcijos.

Traumines tmines 7aizdas, kai néra audiniu triku-

Zaizdos epitelizacija
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Granuflex tvarstis

mo (defekto) ir audiniy uztersimo, reikia kuo skubiau
susifiti. Toks biidas vadinamas gydymu pirminiu biidu,
jam naudojamos jvairios sitlés, sitilu tipai.

Kai yra didesnis zaizdos plotas ar audiniy triikumas,
7aizda gydoma antriniu biidu. Norint, kad Zaizda su-
gytu, biitina i§ Zaizdos pasalinti nekrozavusius audi-
nius, kaulinius sekvestrus, svetimkiinius. Isvalius
zaizda, svarbu skatinti granuliacinio audinio augima
bei epitelizacija. Siuolaikiné Zaizdy gydymo samprata
yra zaizdos gydymas po tvarséiu, uztikrinant pakanka-
mos drégmes salygas lasteliy migracijai, proliferacijai
ir jsitvirtinimui zaizdoje. Todél normaliai gyjancias
7aizdas nerekomenduojama daznai tvarstyti, taip pat
plauti zaizdy toksiniais antiseptikais, $luostyti ser-
vetélémis ar marlés paklotais.

Sklandziai gyjancias Zaizdas rekomenduojama tvars-
tyti kas 3—4 dienos, o kartais ir dar reciau, priklauso-
mai nuo zaizdos §lapiavimo ir gijimo stadijos.

Pilivojanéios ir nekroziniy audiniy turincios Zaiz-
dos tvarstomos gerokai daZniau — net kelis kartus per
diena, plaunami susikaupe piliai ir atsidalij¢ nekrozi-
niai audiniai.
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Zaizdoje sausa nekrozé

Atsiradus zaizdos infekcijai, skiriama sisteminiy an-
tibiotiky i veng, raumenis arba tabletémis. Tvarsty-
mas antibiotiku tepalais nerckomenduojamas.

Priklausomai nuo gretutinés ligos, skiriamas atitin-
kamas gydymas, kuris daznai blina patogenetinis ir nu-
kreiptas j zaizdos atsiradimo priczast]. Jeigu opas
sukele cukrinis diabetas, koreguojamas cukraus kie-
kis kraujyje, taip pat diabetinei angiopatijai gydyti ski-
riama mikrocirkuliacija gerinan¢iu medikamentu.
Esant trofinéms opoms, skiriama flavanoidy grupés
vaisty, gerinanciy veny sistemos biikle, kojos tvarsto-
mos clastiniais bintais ar uZmaunamos specialios
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Zaizdos dydzio jvertinimas

spaudziamosios kojinés. Esant praguloms, pacientas
patogiai paguldomas, kad nebiity spaudziami audiniai:
naudojami speciallis ¢iuZiniai, pagalvés, kitos prie-
moncs. Nusilpusiems pacientams, turintiems jvairiy
Zaizdy, biitinas visavertis maitinimas, sudarantis saly-
gas apripinti organizma biitinomis audiniy atkiirimui
medziagomis (aminoriig§timis, vitaminais, mineralais
ir kt.), todél sunkiu ligy atvejais skiriamas enterinis ar
parenterinis—veninis maitinimas.

Svarbi sudéting zaizdy gydymo dalis yra tvarstymas.
Jei galima, naudojami $iuolaikiniai tvarsciai ir prie-
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Granuliacijos sudaro 60 proc. Zzaizdos ploto

mones, sudarancios salygas veiksmingam zaizdu gydy-
mui ir gerinancios pacienty gyvenimo kokybe.

Gali biiti naudojami hidrokoloido tvarsciai
(AQUACEL ir/ar Granuflex Signal tvars¢iai, antimi-
krobiniai AQUACEL Ag tvarsciai), poliuterano
puty ir silikono tvarséiai, alginatai, politetrafluo-
retileno tvarséiai, hidrogeliai (Granugel), kurie
uztikrina gera gijima ir palaiko optimalig drégme
zaizdoje, sudarydami sglygas maksimaliai panau-
doti organizmo galimybes Zaizdai gyti. Zaizdy gy-
dymui veiksmingi audiniy komponentai: kolageno
preparatai, hialurono riigsties ir jos drusky geliai;
biologinés medziagos — audiniy augimo faktoriai
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Infekuota Zaizda

(endotelio augimo faktorius, fibroblasty augimo fak-
torius, trombocity gaminamas augimo faktorius ir
kiti).

APIBENDRINIMAS

Zaizdy gydymas yra sudétingas procesas, reikalau-
jantis daug pastangy ne tik i§ medicinos personalo bet
ir paties paciento, todél pacientui biitina i§samiai pa-
aiskinti gydymo tikslus ir priemones bei jtikinti jj ben-
dradarbiauti gydant Zaizda. Netgi pacios moderniau-
sios gydymo priemoneés nebus veiksmingos, jei pacien-
tas nesilaikys gydymo reZzimo, negers skirty vaistu ar
nepasitikés medicinos personalu.
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