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1. SANTRAUKA

Gytis Baranauskas
PRAGULU CHIRURGINIO GYDYMO REZULTATU TYRIMAS

Tyrimo tikslas: Istirti pacienty, kuriems nuo 2007 iki 2015 mety LSMUL KK Plastinés ir
Rekonstrukcinés Chirurgijos klinikoje buvo gydytos pragulos, gydymo rezultatus, recidyvy daznj ir juos
lemianc¢ius veiksnius.

UZdaviniai: 1) Istirti pacienty serganciy pragulomis, gydyty LSMUL KK Plastinés ir Rekonstrukcinés
Chirurgijos klinikoje nuo 2007 iki 2015 mety, epidemiologinius duomenis. 2) Ivertinti chirurginio
gydymo efektyvuma, recidyvy daznj. 3) Remiantis EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel)
rekomendacijomis parengti pacienty apklausag ir jvertinti jos duomenis — praguly profilaktiniy priemoniy
efektyvumo klausimu. 4) Istirti pacienty namuose naudojamy praguly prevencijos priemoniy daznj.
Tyrimo metodai: LSMUL KK Plastinés ir Rekonstrukcinés Chirurgijos klinikoje nuo 2015 m. lapkricio
2 d. iki 2016 m. birzelio 30 d. buvo atliktas retrospektyvinis vienmomentinis tyrimas. [ jj jtraukti 113
pacienty su 189 pragulomis, kurie nuo 2007 iki 2015 mety buvo gydyti LSMUL KK Plastinés ir
Rekonstrukcinés Chirurgijos klinikoje chirurginiu biidu. Duomenys analizei rinkti i§ pacienty ligos
istorijy. Informacija apie praguly profilaktikos priemoniy taikyma ir slauga gauta jvykdzius apklausg
telefonu.

Rezultatai: Namie jgytos 159 (84,1 %), gydymo jstaigose — 30 (15,9 %) praguly. Rutini$kai naudojantys
specialias spaudimg mazinanc¢ias priemones praguly atsinaujinimo profilaktikai (SPPP) pasisaké 60
pacienty (75,9 %). Pacientams, kuriems praguly gydymui taikytos plastinés — rekonstrukcinés operacijos
(N=160), recidyvavo 41,9 % praguly (N=67). Tyrimo duomenys parod¢, kad nepriklausomi rizikos
veiksniai, praguly atsinaujinimui po praguly gydymo chirurginiu badu, yra jaunesnis paciento amzius,
pooperaciné pragulos infekcija, didesnis turimy praguly skaiCius ir profilaktiniy priemoniy bei
rekomendacijy nepaisymas.

Isvados: Viena i$ didziausiy problemy po praguly plastiniy operacijy yra didelis recidyvy daznis. Labai
svarbu vykdyti racionalig pacienty atrankg operaciniam gydymui. Pacienty ir jy artimyjy $vietimas

padéty sumazinti praguly recidyvy skaiciy.



2. SUMMARY

Gytis Baranauskas

Result analysis of surgically treated pressure ulcers.

Aim: To examine patients’, who were surgically treated for pressure ulcers in LUHS hospital Kaunas
Clinics department of Plastic and Reconstructive Surgery, treatment results, the frequency of relapses
and their determinants.

Objectives: 1) To portray the epidemiological data of surgically treated patients for pressure ulcers
(PU) in LUHS Hospital Kaunas Clinics department of Plastic and Reconstructive Surgery since 2007
until 2015. 2) Evaluate the effectiveness of surgical treatment and frequency of pressure ulcer relapse.
3) According to European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) recommendations prepare a survey
to assess the use of bedsore preventive measures. 4) Investigate the rate of patients’ home used
pressure ulcer preventive measures.

Methods: A retrospective, cross-sectional study took place in LUHS hospital Kaunas Clinics
department of Plastic and Reconstructive Surgery in the period from 2015 November 2" until 2016
June 30", Study included 113 patients who had 189 PUs. They were treated in LUHS hospital Kaunas
Clinics department of Plastic and Reconstructive Surgery from 2007 till 2015. Data was obtained by
analyzing patient files and by carrying out a telephone interview.

Results: There were 159 (84.1 %) of home-acquired PUs, whereas 30 (15.9%) evolved in health care
facilities. Majority of the patients (N=60) interviewed by telephone assured that they routinely use
pressure-relieving devices and supports to prevent PU recurrence. Relapse of PU after reconstructive
surgical treatment was noted in 41.9% (N=160) of the cases. Multivariate analysis revealed that
independent risk factors for PU recurrence after surgery were: younger age, postoperative infection,
greater number of bedsores per patient and no use of pressure-relieving devices or supports.
Conclusions: One of the major problems of reconstructive PU treatment is the high numbers of
postoperative recurrence, thus it is important to carry out a strict selection of patients prior to the

surgery and manage the modifiable risk factors.



3. INTERESU KONFLIKTAS
Ruosiant mokslinj darbg nebuvo jokio interesy konflikto.

4. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Leidimg tyrimui atlikti iSdavé LSMU Bioetikos centras 2015 m. lapkri¢io 9d. Leidimo Nr. BEC-
MF-79.

5. SANTRUMPOS

EPUAP — Europos praguly gydymo ir prevencijos patariamoji grupé (angl. European Pressure
Ulcer Advisory Panel)

IPUP — Tarptautiné praguly paplitimo apklausa (angl. International Pressure Ulcer Prevalence™
Survey)

ITS — Intensyvios terapijos skyrius

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikos
LUHS — Lithuanian University of Health Sciences

MRSA — Meticilinui atsparus Staphylococcus aureus (angl. Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus)

NPUAP — Nacionaliné praguly gydymo ir prevencijos patariamoji grupé (angl. National Pressure
Ulcer Advisory Panel)

P1 — Pasikliautinasis intervalas

PPPIA — Ramiojo vandenyno Saliy praguly prevencijos ir gydymo grupé (angl. Pan Pacific
Pressure Injury Alliance)

PU — Pressure ulcer

SN — Standartinis nuokrypis

SPPP — Spaudimg mazinancios praguly profilaktikos priemonés

SS — Sansy santykis



6. SAVOKOS

Sergamumas (pirminis sergamumas) — per metus nustatyty naujy ligos atvejy, Gmiy ir pirma
kartg gyvenime iSaiskinty létiniy ligy, skaicius.

Bendrasis sergamumas — per metus uzregistruoty visy ligos atvejy, naujy ir kartotiniy, dél kuriy
zmongs kreipési j sveikatos priezitiros jstaigas.

Hospitalizuoty gyventojuy sergamumas — iSrasyty i$ stacionaro pacienty skai¢ius per tam tikrg
laikotarpj tarp tam tikros teritorijos gyventojy. I iSraSyty i§ stacionaro pacienty skaiiy jtraukiami
iSvyke ir mire¢ stacionare pacientai.

Nejgalumas - d¢l asmens kiino sandaros ir funkcijy sutrikimo bei nepalankiy aplinkos veiksniy
sgveikos atsirades ilgalaikis sveikatos buklés pablogéjimas, dalyvavimo visuomenés gyvenime ir
veiklos galimybiy sumazéjimas.

MirStamumas (letalumas) - mirusiyjy per tam tikrg laikotarpj skaicius i§ tam tikro atitinkama

liga sirgusiy ligoniy skaiciaus.



7. IVADAS

Biiklé, kuriai biidingi odos ir giliyjy audiniy pazeidimai, jau zinoma daugiau nei 5 tiikst. mety
[1]. Terminas pragula geriausiai suprantamas kaip minkstyjy audiniy pazeidimas, daZniausiai
atsirandantis kauliniy i$sikiSimy vietose, kurj sukelia padidéjes spaudimas, trintis ar $lytis [2]. Pragula
taip pat gali atsirasti nuo spaudimo, kurj sukelia netinkamai pritaikytas gipsinis tvarstis ar protezas,
Neteisingos paciento padéties ilgy operacijy metu.

Remiantis Lietuvos autoriy darbais galima pastebéti, kad praguly gydymas yra aktualus ir
problematiskas misy Salies gydymo jstaigose [3, 4]. Vertinti Salies epidemiologinius duomenis yra
sudétinga, nes pasinaudoti Lietuvos statistiniais duomenimis néra galimybés [4]. Tod¢l, norint | Sig
problemg pazvelgti placiau, reikia remtis uzsienio autoriy duomenimis [5].

Pragulos yra paplitusios daugumoje sveikatos priezitros jstaigy. Mokslininky teigimu 2004
metais pirminis sergamumas pragulomis turéjo iSaugti iki trijy milijony [6]. Pagal 2011 m. JAV atlikta
IPUP (International Pressure Ulcer Prevalence) apklausg buvo nustatyta, kad ligoninéje pragulomis
serganéiy pacienty yra 11,2 %, o stacionare pragulomis papildomai suserga 4,7 % hospitalizuoty
pacienty [7]. Zvelgiant j §ig problema i§ ekonominés pusés ji taip pat yra labai aktuali. Metinés ilaidos
praguly gydymui Jungtinése Amerikos Valstijose siekia nuo 2 iki 11 milijardy JAV doleriy. O vienos
IV stadijos pragulos gydymas gali kainuoti iki 70 tukst. JAV doleriy [8].

Konservatyvus praguly gydymas galimas pirmosiose jy atsiradimo stadijose. Toliau
paZengusios pragulos, esant neveiksmingam konservatyviam gydymui, reikalauja rekonstrukcinio
gydymo. Taikant operacinj gydyma labai daznai yra pasiekiami geri rezultatai, taciau pati didziausia
operacinio gydymo problema yra labai aukstas praguly recidyvy daznis, kuris siekia net iki 80 % [9].
Stebint tokius recidyvy skaiCius nekyla abejoniy, kad reikia ieskoti faktoriy lemianciy praguly
atsinaujinimga. ISsiaiSkinus Siuos veiksnius labai palengvéty paciento gydymo taktikos pasirinkimas ar
korekcija. Tai leisty taikyti individualias prevencijos priemones, kas turéty sumazinti bendra
sergamumg pragulomis. Taip pat biity galima sumazinti ir pooperacinj recidyvy daznj. Tokiu budu
sveikatos prieZiiiros jstaigos galéty sutaupyti ir efektyviau paskirstyti 1éSas. Sio tyrimo tikslas — iStirti

praguly gydymo rezultatus, nustatyti recidyvy daznj bei juos lemiancius veiksnius.



8. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

8.1 Darbo tikslas

Istirti pacienty, kuriems nuo 2007 iki 2015 mety LSMUL KK Plastinés ir Rekonstrukcinés

Chirurgijos klinikoje buvo gydytos pragulos, gydymo rezultatus, recidyvy daznj ir juos lemiancius

veiksnius.

8.2 Darbo uzdaviniai

1.

ApraSyti pacienty serganciy pragulomis, gydyty LSMUL KK Plastinés ir Rekonstrukcinés
Chirurgijos klinikoje nuo 2007 iki 2015 mety, epidemiologinius duomenis.

Ivertinti chirurginio gydymo efektyvuma, recidyvy daznj.

Remiantis EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) rekomendacijomis parengti
pacienty apklausg ir jvertinti jos duomenis — praguly profilaktiniy priemoniy efektyvumo
klausimu.

IStirti pacienty namuose naudojamy praguly prevencijos priemoniy daznj.



9. LITERATUROS APZVALGA

9.1 Sergamumas pragulomis

Tikslus pirminis ir antrinis sergamumas pragulomis lieka neaiskus. Duomenys i§ NPUAP
(National Pressure Ulcer Advisory Panel) [10] rodo, kad sergamumas labai skiriasi, nuo 0,4 iki 38 %
intensyvios terapijos skyriuose (ITS), 2,2 — 23,9 % slaugos namuose ir 0 - 17 % esant priezitrai
namuose. Antrinis sergamumas rodo panasius duomenis: 10 - 18 % ITS, 2,3 - 28 % slaugos namuose,
o esant priezitirai namuose 0 - 29 %. Panasis rezultatai, rodantys zenkly sergamumo pasiskirstyma,
buvo gauti atliekant tyrimus Olandijoje ir VVokietijoje [11]. Sergamumas pragulomis yra ypatingai
didelis tarp didelés rizikos pacienty. Si grupé apima pagyvenusius pacientus hospitalizuotus dél
Slaunikaulio 1aziy (66 %) ir ITS pacientus (33 %). Studijoje atliktoje tiriant paralyziuotus ligonius,
praguly paplitimas buvo 60 %. [12]. Nugaros smegeny suzalojimus patyrusiy pacienty sergamumas
pragulomis svyravo nuo 8 % pirmaisiais metais po nugaros smegeny pazeidimo iki 33 % asmenims
turintiems nugaros smegeny traumg ir prisitaikiusiems gyventi bendruomenéje [13].

Nagrin¢jant skirtumus tarp pirminio ir antrinio sergamumo dazniy svarbu atsizvelgti |
veiksnius lemiancius praguly atsiradimg. Literatiiroje yra aptarta daugiau nei 100 rizikos veiksniy,
kurie sudaro salygas praguloms susidaryti. Su pacientu susij¢ veiksniai yra amzius, Sumazejes
aktyvumas ir mobilumas, gretutinés ligos, tokios kaip cukrinis diabetas, Alzheimerio liga, Sirdies ir
kraujagysliy ligos [14]; vartojami vaistai, pavyzdziui, raminamieji, analgetikai ir anestetikai, prasta
mityba, odos drégnumo palaikymas. Pragulos susidarymo tikimybé padvigubéja, kai pacientams
atsiranda Salinimo funkcijos sutrikimy [15]. Pacientams, turintiems sutrikusig judéjimo ar sensoring
funkcija, taip pat paralyziuotiems, tikimybé atsirasti praguloms padidéja net 34 kartus [16].
Geriatriniai pacientai turi didZiausig tikimybe praguly atsiradimui ir tokie pacientai sudaro 70 proc.
visy serganciy pragulomis. Jaunesniame amziuje pragulos dazniau atsiranda vyrams. Tai yra susij¢ su
nugaros smegeny pazeidimais. PrieSingai, vyresniame amziuje, pragulos dominuoja motery
populiacijoje, o tai susij¢ su ilgesniu i§gyvenamumu [17]. Veiksniams nesusijusiems su pacientu
priklauso slaugos kokybé, pavyzdziui, paciento padéties keitimo intervalai, maitinimo kokybé [18].
Svarby vaidmenj pragulomis sergan¢iy pacienty iSeitims taip pat turi darbuotojy kvalifikacija,

jrodymais pagrjstos medicinos bei praguly priezitros ir gydymo gairiy taikymas [19].

9.2 Veiksniai sukeliantys praguly atsiradimag

9.2.1 Spaudimas

Pagrindiné priezastis, kodél atsiranda pragulos, yra spaudimas [20, 21]. Spaudziant

minkStuosius audinius progresuoja iSemija. Jei spaudimas nebus sumazintas, net ir gerai
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vaskuliarizuotose srityse, toliau seks nekrozés ir opy susidarymas. Jautriems pacientams didelis
spaudimas sukelia negrjZztama iSemijg ir audiniy nekrozg¢ greiciau, jei prisideda infekcija, uzdegimas,
edema ir Kiti veiksniai, kurie dar gerai néra suprantami [2]. Lindan su kolegomis atlikto tyrimo
duomenimis buvo nustatyta, kad gul¢jimas ant nugaros sukelia 60 mm Hg spaudimg j kryZzkaulio sritj,
sédmeny srityje §is spaudimas siekia 40 mm Hg, kulno — 45 mm Hg. Gulint ant pilvo, spaudimas j
apatinj Sonkauliy lanka nevirSija 50 mm Hg. Didziausias spaudimas sédint tenka sédimojo gumburo
sric¢iai — iki 150 mm Hg [22]. Ankstyvieji eksperimentiniai tyrimai parodé, kad taikant 70 mm Hg slégj
daugiau nei 2 valandas, pakako sukelti patologiniy poky¢iy Sunims, kryzkaulio bei $launikaulio
didZiojo gubrio srityse. PanaSiai Daniel su kolegomis jrodé iSeminiy poky¢iy atsiradimg kiauléms,
Slaunikaulio didziojo giibrio srityje, kai 500 mm Hg slégis buvo taikomas 2 valandas, arba 100 mm
Hg - 10 valandy. To pakako, kad jvykty raumeny nekrozé. Idomu tai, kad odos iSopéjimas buvo
stebimas tik po 11 valandy 600 mm Hg slégio taikymo [23]. Dinsdale jrodé, kad zalos audiniams
galima iSvengti, jei spaudimas bus nuo zalojamos vietos nuimtas bent 5 minutéms, nors ir esant 450

mm Hg slégiui [24].

9.2.2 Trintis

Trintis yra jéga atsirandanti dviejy pavirsiy susilietimo vietoje, besiprieSinanti jy judéjimui
tarpusavio atzvilgiu. Tai yra Slyties pirmtakas. Trintis vystosi tarp paciento odos ir bet kokio
kontaktinio pavirSiaus, jskaitant paciento patalyne, perkélimo ir jud€jimo jrenginius. Didelés jégos ir
daznas trinties buvimas gali sukelti odos pavirsiaus pazeidimus, jbrézimus, pusliy susidaryma ar net
odos jplySimus pacientams turintiems trapig odg [25]. Nors ir santykinai nedidelj plota uzimantys,
tokie suzalojimai gali palengvinti tolimesnés Zalos vystymasi. Kadangi odos vientisumas yra pazeistas,
transepiderminis vandens netekimas didé¢ja ir leidZia kauptis drégmei. Drégmé, savo ruoztu, padidina

trinties koeficientg ir didina salytj su patalyne bei kitais kontaktiniais pavirSiais [26].

9.2.3 Slytis

Slytis i§sivysto, kai dél trinties oda ir pavir§iniai audiniai laikosi prispausti prie patalynés,
o gilieji audiniai, tampriai priglude, juda jy atzvilgiu. D¢l Sios priezasties giliau esancios kraujagyslés
yra iStempiamos, perlenkiamos ir gali biiti pazeistos. Poodiniams audiniams ypac triiksta atsparumo
tempimui, todél jie ypac jautrls Slyciai [27]. Dinsdale, naudodamas kiauliy modelj, pasteb¢jo, kad
prisidéjus Slyties jégai labai sumazéjo laikas, per kurj spaudimas sukelia opy atsiradima [28]. Pacienty
perkélimai, traukiant pacientg lovoje ar naudojant slidzias perkélimo lentas, ligoniui paciam keliantis
besiremiant alktinémis ir kulnais, sukelia didziules Slyties jégas [25]. Tam tikros paciento padeétys tap

pat gali sukelti padidéjusig Slytj: sédéjimas pusiau sédomis arba slydimas 1§ nejgaliojo vezimélio
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sukelia padidintg Slyties jéga nugaros sri¢iai ir sédmenims. Tai gali paaiskinti, kodé¢l sédintys
nejgaliojo vezimélyje pacientai gali turéti kryzkaulio srities pragula, nepaisant to, kad teoriskai

didziausia apkrova tenka sédynkauliy gumburams [29].

9.2.4 Drégme

Per didelé odos drégmé yra ne tik rizikos veiksnys praguly atsiradimui, bet taip pat gali
sukelti ir kitas patologijas, pavyzdziui, tarpvietés dermatitg [30]. Drégna oda turi didesnj trinties
koeficientg ir yra labiau linkusi maceruotis. Nors drégmés perteklius gali turéti daug priezasciy, taciau
Slapimo ir iSmaty nelaikymas kelia ypatingg susiripinimg. Be to, kad sukelia drégmés pertekliy,
Slapimas taip pat kei¢ia odos pH jg riigStindamas, o iSmatos uztersSia dideliu kiekiu bakterijy. Buvo
pastebéta, kad pragulos penkis kartus dazniau atsiranda zmonéms turintiems problemy su §lapimo ar
iSmaty nelaikymu [31]. Nors drégmés perteklius yra akivaizdziai zalingas, taciau per sausa oda taip
pat gali biiti kenksminga. Pernelyg sausa oda yra linkusi trikinéti, sumazéja atsparumas tempimui,
susilpngja jos barjeriné funkcija. Tai gali buti nepriklausomas rizikos veiksnys praguly atsiradimui
[32]. Akivaizdu, kad drégmé yra svarbus veiksnys vertinant pragulas, ta¢iau spaudimo mazinimas,

nors ir manant, kad pazeidimas atsirado dé¢l per didelés drégmés, neturéty biiti ignoruojamas.

9.2.5 Mitybos sutrikimas

Pacientai, kurie serga létinémis ligomis daznai yra nusilpe¢ ir turi mitybos sutrikimy,
kurie pasireiskia maza albumino ar transferino koncentracija kraujo serume. Paplitimas svyruoja nuo
1 iki 4 % vyresnio amziaus pacientams gyvenantiems namuose, 20 % hospitalizuoty ligoniy ir 37 %
slaugos namuose esanc¢iy pacienty [33]. Bloga mityba pasireiSkia svorio netekimu, pablogéjusiu
zaizdy gyjimu ir imunosupresija. Nusilp¢ pacientai yra imlesni infekcijai, padidéja sepsio rizika, ilgéja
guléjimo ligoninéje trukme, taip pat iSauga ir mirtingumas. Paprastai suprantama, kad pacientams su
hipoalbuminemija padidéja chirurginiy komplikacijy pavojus. Taliau pacientams sergantiems
pragulomis $i rizika yra ne vien dé¢l hipoalbuminemijos, bet kartu dél gana ilgo saraSo gretutiniy ligy.
Todé¢l vien albumino koncentracijos kraujo serume nustatymas neturéty biiti naudojamas siekiant

jvertinti paciento tinkamumga chirurginiam praguly gydymui [34].

9.2.6 Neurologinis pazeidimas

Nepaisant intensyviy rekomendacijy siekiant spresti §ig problema, Zmonéms su nugaros
smegeny pazeidimu, pragulos iSlieka labiausiai paplitusi komplikacija ir antra dazniausia patekimo |
ligoning priezastis [35]. Nejudrumas lovoje arba nejgaliojo vezimélyje veda prie didesnio spaudimo,
trinties ir Slyties. Tai yra rizikos veiksniai praguly susidarymui. Esant nugaros smegeny suzalojimui
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yra iSjungiama apsauginé sistema, kuri perspéty dél per ilgo audiniy spaudimo ir priversty ligonj
pakeisti padétj, ypatingai nakties metu [3]. Spaudimas, kuris biity nekenksmingas kartkartémis
keiciant padétj, dabar veda prie praguly susidarymo. Be akivaizdziy nejudrumo ir sutrikusio jutimo
problemy, Slapimo nelaikymas, spazmiSkumas ir psichosocialiniai veiksniai yra daznos problemos
Sioje populiacijoje. Spazmai yra unikali paralyZiuoty Zmoniy problema. Su ja susiduria 65 - 78 %
pacienty jau metai po traumos [36]. Spazmai pasizymi hiperrefleksija, klonusu bei padidéjusiu
raumeny tonusu. Nors spazmy buvimas néra jtrauktas j praguly atsiradimo rizikos skales, taciau tai
daro jtakg del padidinto mechaninio poveikio, pakeisto svorio pasiskirstymo. Tai taip pat apsunkina

paciento pozicionavimo, odos biiklés vertinimo bei higienos priemoniy taikymo galimybes [37].

9.3 Praguly klasifikacija

Praguly klasifikavimas yra svarbus gydymo taktikos parinkimui bei ligos prognozés
vertinimui. 1975 m. medicinos moksly daktaras Jacob Shea pagal pazeidimo laipsnj suskirsté pragulas
i keturias stadijas ir taip pat jtrauké uzdary praguly grupe [38]. Sioje klasifikacijoje pirmojo laipsnio
pragula atstojo maziausio pazeidimo grup¢ audiniams, tuo tarpu ketvirtos stadijos Zaidzoje paZeidimo
gylis siekia kaulg. Siuo metu yra naudojama NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) ir
EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) isleista tarptautin¢ praguly klasifikavimo sistema
(angl. International NPUAP-EPUAP Pressure Ulcer Classification System) [39]. Sioje sistemoje jau
yra $eSios praguly kategorijos / stadijos:
| — Neisnykstantis paraudimas: Sioje vietoje odos vientisumas néra paZeistas, ta¢iau yra neisnykstanti
eritema kaulinio i$siki§imo vietoje. Paraudimg gali biti sunku nustatyti tamsesnés odos spalvos
zmonéms. Palpuojant gali buti skausminga, Siltesné ar Saltesné oda lyginant su aplinkui esancia. Tai
néra tikros opos ir gali biiti painiojamos su jvairios kilmeés dermatitais, todel svarbu iSsiaiskinti

pazeidimo atsiradimo priezast;.

1 pav. | stadijos pragula (Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline.
Washington, DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009) [39]
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Il — Dalies odos storio pazeidimas: Stebima negili zaizda su roziniu/raudonu dugnu. Tai pat gali
pasireiksti kaip nepaZeista ar plysusi serumu uzpildyta paslé. Sios stadijos nereikia painioti su odos

iplySimais, dermatitu ar maceracija.

2 pav. Il stadijos pragula (Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline.
Washington, DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009) [39]

[11 — Pilno odos storio pazeidimas: Sioje stadijoje Zaizdos dugne gali biti stebimas poodinis riebaly

sluoksnis, taciau kaulas, sausgyslés ar raumenys matomi ir pakenkti nebus. Taip pat gali buti ir

nekrotiniy masiy, bet jos netrukdo jvertinti pazeidimo gylj.

3 pav. Il stadijos pragula (Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline.
Washington, DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009) [39]

IV — Pilno storio minks$tyjy audiniy pazeidimas: Esant tokiam pazeidimui vizualizuojasi kaulas,
sausgylés ar raumenys. IV stadijos pragula gali tgstis ] raumenis, fascijg ar sgnario kapsule, taip kyla

rizika osteomielito atsiradimui.
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4 pav. IV stadijos pragula (Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline.
Washington, DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009) [39]

Un (Unstageable) — Nestadijuojama: Siuo atveju yra pazeisti visi minkstieji audiniai. Zaizdos dugnas
yra pilnas nekrotiniy masiy, fibrino apnasy. Tikra stadija negali biiti nuStatyta kol néra atliktas zaizdos

dugno iSvalymas.

5 pav. Nestadijuojama pragula (Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice
Guideline. Washington, DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009) [39]

SDTI (angl. Suspected Deep Tissue Injury) — Jtariamas giliyjy audiniy pazeidimas: Raudonos ar
kaStoninés spalvos lokalizuotas plotas ar pilnakraujé piislé gali rodyti spaudimo ar Slyties sukelta
pazaida. Si vieta gali biiti skausminga, §iltesné ar Saltesné lyginant su aplinkinais audiniais. Taip pat
gali jaustis fliuktuacija po Sasu. Audiniy pazeidimas gali vystytis labai greitai net ir taikant optimaly

gydyma.
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6 pav. Jtariamas giliyjy audiniy pazeidimas (Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical
Practice Guideline. Washington, DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2009) [39]

Praguly atsiradimas ne visada turi eiliSkuma. Gilios pragulos atsiveria i§ vidaus ] iSorg
veikiamos $lyties ir spaudimo jégy ir paprastai nesivysto i§ I ar II stadijos praguly [40]. Pati dazniausia
praguly atsiradimo vieta yra kryzkaulio sritis [16]. Antroji pagal daznuma vieta yra kulno sritis [41].
Neretai tenka operuoti ir s€édmeny gumburo ir didziojo Slaunikaulio giibrio srityse susidariusias
pragulas. Vaiky amziuje, ypatingai naujagimiams, dél santykinai didelés galvos kiino atzvilgiu,

dazniausia praguly atsiradimo vieta yra pakausis [42].

9.4 Pragulomis sergancio paciento jvertinimas

Pragulomis sergancio paciento jvertinimo tikslai yra nustatyti pragulos sunkuma,
jvertinti gydymo galimybes bei jy tinkamumg ir priimtinumg pacientui individualiai, jvertinti

komplikacijy rizikg ir ligos atkrycio tikétinuma.

9.4.1 Bendras jvertinimas

Jei yra duomeny, jog pacientas yra sirges pragulomis, turi biiti surinkta visa informacija
susijusiu su buvusiu gydymu. Pradedant gydyma, biitina jvertinti paciento bendrg sveikatos bikle bei
nsutatyti gretutines ligas. Labai svarbi diabeto kontrolé. Funkciniai paciento pajégumai, tokie kaip
judéjimas, gebé&jimas apsitarnauti, taip pat turi biiti vertinami. Mitybos biiklei jvertinti galima matuoti
serumo albumino ir prealbumino koncentracijg. Psichologinis iStyrimas rekomenduojamas, jei kyla

abejoniy deél paciento psichinés biiklés. Reikeéty atkreipti démesj i ligonio socialing padétj, paramos

.....
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pacientams ar zmonéms su iSreikStu mitybos funkcijos sutrikimu, chirurginis praguly gydymas daznai

yra kei¢iamas konservatyviu gydymu [43].

9.4.2 Zaizdy jvertinimas

Siekiant jvertinti zaizdos bukle yra svarbi simptomy visuma, jskaitant skausma,
funkcijos sutrikimus, karS¢iavimg ir vietinj patinimg. Pragulos dydis, lokalizacija, nekrotiniy masiy
buvimas, vietinés infekcijos pozymiai - tai svarbiis aspektai, kurie gali padéti pragulos stadijos
nustatymui ir gydymo taktikos pasirinkimui. Dabartinis supratimas, jog pragula gali atsiverti i§ vidaus,
padeda nenuvertinti situacijos rimtumo vien tik i§ odos biiklés jvertinimo.

Viena pagrindiniy $iuo metu praktikoje naudojamy praguly atsiradimo rizikos vertinimo
skaliy suaugusiems — Braden. DidzZioji dauguma slaugos personalo naudoja §ig specialig vertinimo
sistema. Ji susideda i$ SeSiy kategorijy, kur atskirai yra vertinamas jutimas, odos drégmé, aktyvumas,
mobilumas, mitybos biikl¢ ir trinties / Slyties jégy buvmas. Bendras rezultatas gali svyruoti nuo 6 iki
23 baly, kur zemesné baly suma nurodo didesn¢ rizika. Praguly rizikos lygis nurodo galimas
intervencijy strategijas, kurios turéty buti naudojamos individualiam pacientui.

Pediatriniy pacienty odos vertinimui yra naudojamos trys pagrindinés skalés: Braden Q,

Glamorgan Q ir naujagimiy odos rizikos vertinimo skalé [44].

9.5 Prevencijos priemonés

Naudojant tam skirtas skales ir klinikinj paciento vertinimg nustacius padidéjusig rizikg
privaloma imtis visy imanomy priemoniy, kad pragula neatsirasty [45]. Jeigu taip atsitiko, tos pacios
priemonés turi biiti naudojamas siekiant sustabdyti opos progresavima. Be tinkamos Zzaizdos
priezidros, svarbiausia priemoné stabdanti opos progresavimg ir skatinanti gyjimg yra spaudimo
mazinimas. Daznas padéties keitimas, kas 1-2 valandas, yra privalomas [46]. Jeigu pacientas to negali
padaryti pats, jam turi talkinti slaugos personalas. Svarbu paminéti, kad kei¢iant ligonio padét; jj reikia
pakelti, o ne tempti, norint i§vengti trinties / $lyties jégy. Sioms procediiroms palengvinti yra
naudojamos vartymg palengvinancios paklodés, vartymo jrenginiai. Naudojami specialiis perkélimo
mechanizmai. I§laikyti pacientg tam tikroje padétyje naudojamos pozicionavimo priemonges. Dauguma
ligoninés lovy yra kuriamos taip, kad didziausias spaudimas j kaulinius taskus nevir§yty 30 mm Hg.
Siy lovy &iuziniai yra slidziais pavirsiais. Naudojami poroloniniai, kintamo slégio, gelio, vandens
¢iuzZiniai. Spaudimo paskirstymui aukso standartu yra laikomos lovos, kuriose §iltas oras yra puciamas
per smélj ant kurio guli ligonis [47]. Taciau tokios aparatiiros i$laikymas kainuoja labai brangiai ir

néra prieinamas daugeliui gydymo jstaigy. Nejgaliojo vezimelyje sédintiems pacientams naudojamos
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specialios pagalvélés, pasostés. Jos gali biiti poroloninés, gelinés ar kintamo slégio. Paciento ir jo

artimyjy mokymas taip pat vaidina svarby vaidmenj praguly prevencijoje [48].

9.6 Gydymo taktika

Atsiradus pragulai neatidéliotinas gydymas yra biitinas. Daugelj mety naudojami
gydymo metodai jtraukia novatoriSkus ciuzinius, tepalus, kremus, tvarsCius, tirpalus, gydyma
ultragarsu, ultravioletiniy spinduliy lempas ir chirurgija. Pasirenkant gydymo strategija reikéty
atsizvelgti | pragulos stadijg ir gydymo tikslus. I ir II laipsnio praguly gydyti chirurgiSkai dazniausiai
nereikia. III ir IV laipsnio praguly gydymui jau reikia pasitelkti chirurginj gydyma. Placiausiai
stengiamasi naudoti vietinius audinius, kai jy nepakanka j pagalbg ateina audiniy persodinimas ant

maitinanciosios kojytés ar laisvas audiniy persodinimas mikrochirurginiu budu.

9.7 Konservatyvus gydymas

Norint, kad pragula sugyty, reikia sudaryti tam tikras sglygas. Sugyjimo sé¢kme lemia
negyvybingy audiniy iSvalymas, apsauga nuo infekcijos, pakankamos drégmés palaikymas zaizdoje
(angl. moist wound healing), granuliacijy augimo skatinimas. Tik paSalinus nekrotinius audinius
galima jvertinti pragulos stadijg ir pasirinkti atitinkama gydymo strategija. Siam tikslui pasiekti
dazniausiai yra naudojamos trys pagrindinés nekrektomijos rasys: mechaniné neselektyvi
nekrektomija, chirurginé nekrektomija ir fermentiné nekrektomija. Povidono jodo, vandenilio
peroksido tirpalai taip pat gali biiti naudojami nekrektomijoms atlikti. Kai negyvybingy audiniy
pasalinimas yra baigtas ir kai yra stebimos $varios granuliacijos, Zaizdos valymo procediros turi biiti

nutrauktos, o Zaizda turi biiti latkoma Svari ir drégna.

9.7.1 Tirpalai Zaizdy dezinfekcijai

Kai zaizdoje infekcija néra stebima yra naudojamas fiziologinis tirpalas. Jis taip pat
turéty buti naudojamas zaizdos skalavimui po kity tirpaly, skirty Zaizdos drékinimui, naudojimo, nes
fiziologinis tirpalas gali sumazinti dirginantj poveikj audiniams. Povidono jodo tirpalas yra
naudojamas prie§ bakterijas, sporas, grybus ar virusus. Prie§ vartojant rekomenduojama tirpalg
praskiesti. Atsiradus granuliacijoms jos taikymas turi buti nutraukiamas. Acto ragstis (0,5%) yra
veiksminga priemoné kovojant su pseudomonine (lot. Pseudomonas aeruginosa) infekcija. Natrio
hipochloritas (2,5%) turi baktericidiniy savybiy, bet daugiausia naudojamas atlikti nekrektomijoms.
Naujieji antiseptikai - oktenidino dihidrochloridas nezaloja audiniy, nepridegina zaizdy ir nesudaro
ant zaizdos plévelés. Prie§ 8$ig priemon¢ mikroorganizmai neiSvysto atsparumo. Betaino

poliheksanidas netrikdo granuliacijos ir epitelizacijos procesy, panaikina nemalonius zaizdy kvapus,
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tinkamas naudoti su jprastai naudojamais tvarséiais. Chlorheksidino acetato (0,02%) tirpalas sukelia
baktericidinj poveikj gramteigiamoms ir gramneigiamoms bakterijoms. Jis yra tinkamas opy Zaizdy ir
odos dezinfekcijai bei plovimui. Siuo metu rinkoje tirpaly, skirty Zaizdy prieZiiirai, yra daugybe, bet
nebuvo jrodyta, kad vienas tirpalas biity veiksmingesnis nei kiti. Dauguma eksperty vis dar palaiko

paprasto fiziologinio tirpalo naudojimg praguly priezitirai [49].

9.7.2 Tvarsciai

Zaizdos tvarséiy pasirinkimas priklauso nuo Zaizdos biiklés. Tikslas yra pasiekti §varia,
gyjancia zaizda, padengta granuliaciniu audiniu. I stadijos pragula gali nereikalauti jokio tvarsc¢io, o
pazengusiy praguly gydymui galima rinktis 1§ plataus tvarsCiy asortimento [42]. Hidrogelio tvarsciai
palaiko drégme Zaizdoje ir skatina autoliting nekrektomijg. Tinka sausoms ar mazai sekretuojancioms
zaizdoms. Pusiau pralaidziy membrany okliuziniai tvarsciai neleidzia zaizdai maceruotis. Jie mazina
trintj ir Slytj. Tinkami naudoti I — Il stadijos praguloms, su minimalia eksudacija [50]. Hidrokoloidai
okliuduoja zaizda tuo paciu sudarydami pakankamai drégna aplinka ir apsaugo nuo uzterSimo
bakterijomis. Sie tvars¢iai gali bati naudojami I — 111 stadijos praguloms gydyti. Galima tvarstyti ir IV
stadijos pragula, jei ji iSvalyta nuo nekrotiniy masiy ir néra didelés eksudacijos [51]. Poliuretano puty
tvarsciai, dél dideliy absorbciniy savybiy, naudojami vidutiniskai ir stipriai sekretuojanc¢ioms II — IV
stadijos praguloms [52]. Algintai ir hidropluostas taip pat naudojami dideliam sekreto kiekiui sugerti,
bet ir tuo paciu palaikyti drégng Zzaizdos aplinkg [53]. Sudétiniai tvars€iai yra naudojami kaip pleistro
ir marlés alternatyva, tinkami visy stadijy praguloms. Tokie tvarsCiai puikiai tinka kasdieniam
keitimui. Juos galima naudoti su fermentiniu preparatu ar alginatais [54]. Tvarsciai su sidabru yra

indikuotini Zaizdoms su jtariama ar esama infekcija [55].

9.7.3 Papildomos priemonés

Siuo metu yra daug jvairiy papildomy terapiniy metody skirty praguloms gydyti [56].
Tai apima neigiamo slégio terapijg, hidroterapija, elektroterapija, augimo faktoriy taikyma, specialias

vaisty pristatymo sistemas.

9.8 Chirurginis praguly gydymas

Chirurginés nekrektomijos tikslas - negyvybingy audiniy paSalinimas, siekiant
panaikinti galimos infekcijos zidinj ir sumazinti uZzterStuma bakterijomis. Didelés apimties
nekrektomijos turi bti atlieckamos operacinéje. Atliekant pragulos rekonstrukcija siekiama pagerinti
pacienty higieng, i§vaizda, sugrazinti organizmo vientisumg. Taip pat uzkertamas kelias osteomielito,
sepsio vystymuisi, sumazinamas skysciy ir baltymy netekimas per zaizda.
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Pirmasis Zingsnis yra tinkamas opos ir ja supancio randinio audinio iSpjovimas,
jtraukiant ir bursa bei kalcifikuotus audinius. Opos dugne esantis kaulas turi biti atitinkamai nuvalytas
nuo galimy infekcijos zidiniy, galin¢iy sukelti osteomielitg. Kai zaizda yra tinkamai paruosta, ji gali
buti uzveriama jvairiais biidais. Tai priklauso nuo pragulos lokalizacijos, ankstesniy operacijy, esamy
randy ir chirurgo individualaus pasirinkimo. Taciau pagrindiniai praguly rekonstrukcijos principai
iSlieka tie patys. Visas opoje atsiradusias ertmes reikia uzpildyti. Tam naudojamas gerai
vaskuliarizuotas audiniy segmentas. Tai gali buti fasciokutaninis ar miokutaninis lopas, ji rotuojant ar
transponuojant. Pragulos rekonstrukcijai taip pat gali bati naudojama audiniy ekspansija bei
mikrokraujagyslinio komplekso persodinimas. Atlikus rekonstrukcijg yra tikimasi, kad bus pasalinta
negyva erdvé zaizdoje, pagerés audiniy apripinimas krauju, sumazés tempimas ir kaulinis i$sikiSimas

bus padengtas storesniu audiniy sluoksniu.

9.8.1 Kryzkaulio srities pragula

Esant mazai kryZzkaulio pragulai, defektas gali biiti rekonstruotas panaudojant
geometring plastikg. Toks rekonstrukcijos biidas netrukdo véliau, esant reikalui, panaudoti didjji
sédmens raumenj. Taikant geometring plastikg svarbu parinkti didelj ir platy lopa, kurio sukimosi asis
nesutrikdyty jo kraujotakos ir leisty uzdaryti zaizdg be didelio tempimo. Autoriams Conway ir Griffith,
atlikus 34 tokias plastikas pragulos recidyvas sieké 16 % [57]. Dengiant $ios srities pragulas
dazniausiai yra naudojamas didysis sédmens raumuo. Jis gali buti rotuojamas [58], paslenkamas
naudojant V-Y plastikg [59] ar naudojamas kaip skeltas lopas. Taciau toks miokutaninis lopas, siekiant
iSsaugoti raumens funkcijg, néra rekomenduojamas vaikstantiems pacientams [43]. Koshima su
kolegomis pirmieji aprase¢ rekonstrukcijos biida naudojant lopa maitinamag kryZzmens srities
perforuojan¢iomis kraujagyslémis [60]. Toks lopas turi pakankamai audiniy ir yra gerai
vaskuliarizuotas. Taip pat yra i§saugoma didZiojo sédimojo raumens inervacija ir vaskuliarizacija. Jei
didysis sédmens raumuo jau buvo panaudotas ar jo nepavyko mobilizuoti, galima naudoti placiosios

fascijos tempiamajj raumenj, ar placiojo nugaros raumens lopa [61].

9.8.2 Sédynkaulio gumburo srities pragula

Vv —

daznis iSlieka aukstas, net ir geriausiose gydymo jstaigose [62]. Yra keletas varianty sédynkaulio
gumburo srities pragulai padengti naudojant miokutaninius lopus. Plastikuojama naudojant dvigalvj
Slaunies raumenj, pasitelkiant V-Y plastika su paslinkimu ar lopa rotuojant. Tokia pati metodika
galima ir didziajam sédimajam raumeniui. Tradiciniai fasciokutaniniai lopai yra nerekomenduojami.

Rezultatai gydant Il — IV stadijos pragulas nebuvo patenkinami lyginant rekonstrukcijas
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miokutaniniais lopais. Taip pat jy naudojimas buvo susijes su didesniu atkry¢iu dazniu [63]. Jeigu
pragula daznai atsinaujina, kaip paskutinj varianta galima naudoti Soninj platyjj raumenj,

transponuojant i§ vertikalios j horizontolig padét] ir taip uzdengiant defekta [61].

9.8.3 Didziojo Slaunies giibrio srities pragula

Sios srities pragulos yra maziau paplitusios ir dazniausiai odos defektas yra nedidelis.
Parankiausias rekonstrukcijai naudoti yra placiosios fascijos tempiamojo raumens lopas [64]. Nuo Sios
operacijos pristatymo 1978 m. iki pat Siy dieny nebuvo daug alternatyvy Sios srities praguloms gydyti
[65]. Neseniai Nisanci su kolegomis pristaté naujg metodika — distalinés didziojo sédimojo raumens
dalies pasukamajj lopg [66]. Autoriy teigimu naudojant §j lopa defektas buvo padengtas adekvaciai,
pati procediira yra greita, taip pat vienu metu galima uzdengti didziojo $launies giibrio bei kryzkaulio

pragulas.

9.9 Chirurginio gydymo rezultatai

Ilgalaikis pacienty stebéjimas po opy gydymo parodé, kad praguly atsinaujinimo daznis
svyruoja nuo 25 % iki 80 % [9]. Pacientams, kuriems pragulos buvo gydytos naudojant fascio ar
miokutaninj lopa, pragulos atsinaujino iki 50 % nepaisant pragulos lokalizacijos. Tuo tarpu atkryciy
daznis tarp Siy dviejy lopy zenkliai nesiskyré [9]. Kaunie¢iy autoriy duomenimis, atlikus
retrospektyvia vienuolikos mety praguly chirurginio gydymo analize, praguly recidyvy daznis sieké
48% [17]. Vienos atliktos studijos duomenimis fasciokutaninis lopas parodé gersenius rezultatus,
manoma dél maZesnio jautrumo iSemijai [67]. Pastaraisiais deSimtmeciais iSpopuliaréje perforanciy
lopai sumazino pooperacinj laikotarpj ligoningje beveik 1 savaite, pakartotiny operacijy skaiéiy 5,6
%, bei sumazino recidyvy daznj [67]. Naudojant regioninius audinius rekonstrukcinéms operacijoms,
néra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp komplikacijy ir recidyvy dazniy. Perforanciy lopai yra
puikis pirmos eilés pasirinkimui dél jy privalumy, ypa¢ nekraujingos metodikos bei minkstyjy audiniy
isaugojimo tolimesnéms rekonstrukcijoms [68]. Zaizdy gydymas Zengia koja kojon su naujosomios
technologijomis ir, galbiit, netolimoje ateityje odos defektus bus galima padengti lengvai prieinamais

odos pakaitalais, kurie saugiai uzdengs zaizda, apsaugos nuo infekcijos ir bus labai artimi tikrai odai
[69].
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9.10 Apibendrinimas

Pragulos yra dazna stacionaro pacienty problema, ypac tarp vyresnio amziaus, jutimo ar
jud¢jimo funkcijos sutrikimus turin¢iy. Priezasciy, dél ko atsinaujina pragulos, yra daug. Labai svarbi
slaugos ir rizikos vertinimo kokybé. Socialinés, finansinés problemos, pacienty ir artimyjy Svietimo
stoka vis dar iSlieka lemiantys faktoriai [43]. Tinkamas praguly gydymas reikalauja multidisciplininés
komandos [70]. Norint gauti gerus gydymo rezultatus, rekonstrukcinéms operacijoms pacientus reikia
atrinkti tikslingai. Dazniausiai lopo i§gyvenamuma lemia ne jo tipas, bet paties paciento savybés.
Geras praguly patofiziologijos iSmanymas, vadovavimasis jrodymais pagrjsta medicina ir tinkamas
prevencijos priemoniy taikymas gali zenkliai sumzinti opy paplitimg, recidyvy daznj, sumazinti

stacionarizavimo trukme, taip pat gerokai sumazinti ligoninés islaidas [71].
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10. TYRIMO METODIKA

10.1 Tyrimo objektas

Pragulomis sergantys Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos klinikos pacientai, kuriems 2007 — 2015 metais buvo taikytas chirurginis

praguly gydymo metodas.

10.2 Tiriamyjy atranka

Tiriamyjy atranka buvo atlikta pagal liga (pragula) ir taikyta gydymo metoda (chirurginis).
Tyrimui i§ viso buvo atrinkta 113 serganc¢iy pragulomis pacienty, kuriems 2007 — 2015 metais
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos

klinikoje buvo gydytos pragulos chirurginiu bidu.

10.3 Tyrimo organizavimas ir metodai

Norint jvertinti gydymo efektyvumg ir recidyvy daznj tyrimui atlikti pasirinktas
retrospektyvinis vienmomentinis tyrimo tipas. Viso buvo analizuota 113 pacienty, kurie bendrai turéjo
189 chirurginiu budu gydytas pragulas. Visa reikalinga informacija buvo renkama i pacienty ligos
istorijy.

Vertinant antrings ir tretinés profilaktikos (pooperacinés praguly profilaktikos priemoneés
ir slauga) priemoniy taikymg ir veiksmingumg duomenys surinkti i§ 79 pacienty. Pacientams buvo
pateiktas trumpas klausimynas, kuris buvo parengtas remiantis EPUAP rekomendacijomis. Apklausa
vykdyta telefoninio pokalbio metu.

Pooperaciniu pragulos recidyvu nutarta laikyti pragula, kuri per 12 ménesiy po atliktos
rekonstrukcinés operacijos atsirado toje pacioje anatominéje vietoje. Pragulos recidyvas vertinamos

nuo 1l stadijos. Siam tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidimas — Nr. BEC-MF-79.

10.4 Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 22.0 programinés jrangos paketa
(,IBM*, Armonkas, Niujorkas, JAV). Duomeny priklausymas normaliajam skirstiniui patikrintas
Kolmogorov-Smirnov kriterijumi. Dydziai, pasiskirst¢ pagal normalyjj désnj, pateikti vidurkiais su
standartiniu nuokrypiu (SN) skliausteliuose. Vidurkiy palyginimui naudotas Stjudent t Kriterijus.
Kokybiniai duomenys nurodyti absoliucigja verte ir procentais (%), jy skirtumams vertinti naudotas

Chi kvadrato kriterijus (y2). Ivairiy veiksniy jtaka pooperaciniam praguly atsinaujinimui vertinta
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atliekant daugiamate analize taikant dvireikSme logisting regresijg (angl. binary logistic regression),
sasajy stiprumas vertintas pagal $ansy santykj (SS) ir 95 %. pasikliautinajj intervala (PI). Skirtumai
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai P < 0,05.
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11. REZULTATAI

11.1 Bendrieji tiriamyjy duomenys

Tirti 76 vyrai (67,3 %) ir 37 moterys (32,7 %). Pacienty amziaus vidurkis operacijos metu
— 44 (SN 17,1) m. (intervalas 8 - 86 m.). Vidutini$kai pacientai turéjo po 1,7 chirurgiskai gydyta
pragulg (intervalas 1 — 6). Namie jgytos 159 (84,1 %), ligoninéje — 30 (15,9 %) praguly. Ligoniams
pragulos vidutiniSkai buvo atsiradusios pries 16 (SN 34) ménesiy.

Vidutinis pragulos skersmuo — 6,7 (SN 4,9) cm. Dazniausios buvo sédimojo gumburo
N=81 (42,9 %), slaunikaulio didziojo gubrio N = 45 (23,8 %) ir kryzkaulio N=36 (19 %) pragulos (7
pav.). Vyry grupéje buvo nustatytos 59, o motery grup¢je 22 sédimojo gumburo pragulos (8 pav.).
Daugiausiai praguly buvo IV (60,3 %) ir 11l stadijos (24,3 %) (9 pav.).

Tiek vyry (N=81), tiek motery (N = 33) tarpe daugiausiai buvo IV stadijos praguly.

m Kryzkaulio  ® Sédimojo gumburo  m Slaunikaulio didZiojo glibrio Kulno  ®Kita

7 pav. Praguly lokalizacija

Lovadieniy vidurkis sieké 26 (SN 14,6) d. (intervalas 1-79 d.). Lovadieniy po operacijos
vidurkis buvo 20,6 (SN 12,6) d. (intervalas 0-75 d.). ISskiriant pagal lytj: moterys stacionare
vidutiniSkai praleisdavo 23,25 (SN 10,8) d., 1§ kuriy 19,3 (SN 10,7) d. sudar¢ lovadieniai po operacijos.
Vyry tarpe vidutinis lovadieniy skaicius buvo 26,8 (SN 15,5) d., i$ jy 20,9 (SN 13,2) d. stacionare
buvo praleistos po operacinio gydymo (10 pav.)
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11.2 Chirurginé taktika

To paties stacionarizavimo metu 139 pragulos (73,5 %) buvo operuotos 1 kartg, 38
praguloms (20,1 %) reikéjo vienos papildomos operacijos, 12 praguly (6,3 %) — papildomy dviejy
operacijy.

Dazniausiai buvo atliekamos pragulos plastikos miokutaniniu lopu operacijos (N=127,
50,6 %), i§ kuriy V-Y plastika Hamstring metodu sudaré 21,5 % operacijy (N=54), defekto
padengimas pasukamuoju didZiuoju sédmens lopu — 20,3 % (N=51), V-Y plastika kryzmens srityje —
8,8 % (N=22).

Kita dazniausia operacija — chirurginé nekrektomija, kuri buvo atlikta 27,1 % atvejy
(N=68).

Kiek reciau taikyta fasciokutaniné plastika (N=24, 9,6 %), pragulos padengimas dalies
odos storio autotransplantu (N=5, 2 %), amputacija (N=3, 1,2 %) ar kitos operacijos (N=24, 9,6 %)
(11 pav.).
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11.3 Infekcijos pasireiSkimas

Infekuotos pragulos stacionarizavimo metu buvo nustatytos 47 % (N=89) pacienty.
Vyraujantys sukeléjai buvo — S. aureus (N=41, 6%), is jy 3 susirgimai MRSA, P. aeruginosa (N=23,
25,8%), Proteus mirabilis (N=12, 13,4%). Zaizdos infekcijos daznis po praguly operacijy — 10,8 %
(N=27). Dazniausiai zaizdoje identifikuoti Sie sukéléjai — P. aeruginosa (N=9; 33,3 %), S. pyogenes
(N=4, 14,8 %), Proteus spp. (N=4, 14,8 %), S. aureus (N=12, 44,4 %), i$ kuriy 3 atvejais buvo
nustatytas MRSA. Pooperacinés kity lokalizacijy (ne pragulos) infekcijos daznis buvo 10,8 % (N=27),
dazniausia i jy — Slapimo taky infekcija (N=20, 74,1 %). Visiems pacientams, su nustatyta pragulos

infekcija, buvo taikomas antibakterinis gydymas atsizvelgiant j pasélio ir antibiotikogramos rezultatus.

12.4 Praguly atsinaujinimas

Pacientams, kuriems atliktos praguly plastinés operacijos (N=160), atsinaujino 41,9 %
praguly (N=67). Vidutiné trukmé nuo operacijos iki recidyvo — 3,5 (SN 2,4) ménesio. Dél pragulos
atsinaujinimo, vieno pakartotinio stacionarizavimo j LSMUL KK Plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos klinikg reikéjo 34 pacientams, daugiau nei vieno stacionarizavimo — 27 pacientams. Dél
pragulos recidyvavimo pakartotiniy stacionarizavimy metu 27 pragulos buvo operuotos dar vieng

karta, 34 pragulos — du ir daugiau karty.
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12.5 Praguly profilaktika

Telefonu susisiekta su 79 pacientais (gydytais dél 124 praguly). 74 pacientai (93,7 %)
teigé, kad po operacijos laikési gydytojo rekomendacijy dél naujy praguly i$sivystymo ir operuotos
pragulos atsinaujinimo profilaktikos. Po iSrasymo i stacionaro 7 pacientams (8,9 %) iSsivysté nauja
pragula. 60 pacienty (75,9 %) teigé rutiniskai naudojantys specialias spaudimg mazinanc¢ias priemones
praguly atsinaujinimo profilaktikai (SPPP). DaZniausiai pacientai naudojo porolono (N=18; 22,8 %)
arba gelio pagalves (N=31; 39,2 %) ir kintamo slégio Ciuzinius (N=23; 29,1 %) (10 pav.).
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10 pav. Pacienty naudojamos praguly prevencijos priemoneés

11.6 Nepriklausomi rizikos veiksniai

Atlikus multivariacing analizg, nustatyta, kad nepriklausomi rizikos veiksniai praguly
atsinaujinimui po praguly plastiniy operacijy yra jaunesnis paciento amzius (SS 0,971, PI10,949-0,994,
P = 0,013), pooperaciné pragulos infekcija (SS 4,432, PI 1,348-14,578, P = 0,014), didesnis turimy
praguly skaicius (SS 1,343, PI 1,040-1,734, P = 0,024) ir SPPP nenaudojimas (§S 4,224, PI 1,820—
14,364, P = 0,018). Atliktos operacijos tipas, Iytis, pragulos dydis, lokalizacija, stadija, aloumino ir
bendro baltymo koncentracijos kraujyje po operacijos neturéjo reikSmingos jtakos pooperaciniam

praguly atsinaujinimui (11 pav.).
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12. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu nustatyta, kad ligoninéje atsiradusios pragulos sudaro 15,9 % visy chirurginiu
budu gydyty praguly. Tuo tarpu nacionalinés apklausos duomenimis JAV S§is rodiklis yra daugiau nei
tris kartus mazZesnis [7]. Siuo rodikliu galima jvertinti sveikatos priezitros kokybiskuma, nes praguly
atsiradimo daznai galima iSvengti esant tinkamai slaugai ir taikant atitinkamas profilaktikos
priemones. Norint turéti geresnius rezultatus, reikia pasekti kity Saliy pavyzdziu, kur yra jdiegtos
prevencinés programos. Jos skatina ASP] efektyviau vertinti pacienty rizikg stacionarizavimo ir
buvimo ligoninéje metu, teikti ankstyva profilaktika bei konservatyvy gydyma [72].

Pagrindiniai rizikos veiksniai, kurie buvo nustatyti Siame tyrime, sutampa su daugeliu
uzsienio literatiiros duomeny. Pooperaciné pragulos infekcija buvo nustatyta 10,8 % pacienty. Kity
mokslininky tyrimuose pooperaciné zaizdos infekcija taip pat yra nurodoma kaip vienas veiksniy
pragulai atsinaujinti. Taip pat yra stebimas infekcinio proceso atsinaujinimas po operacijos, nepaisant
to, jog iki operacijos jis buvo suvaldytas [73]. Zaizdos gijimas priklauso nuo daugelio jvairiy veiksniy,
vienas i§ jy — zaizdos kontaminacija mikroorganizmais. Kitas infekcijos veiksnys, turintis jtakos
zaizdos gijimui — bioplévelés, kuri lemia ilgesnj mikroorganizmy persistavimg ir trikdo reepitelizacija,
susidarymas. Apibendrinant §j ir kity tyrimy rezultatus, galima daryti i§vada, kad itin svarbus ne tik
ankstyvas pooperacinés infekcijos nustatymas ir gydymas, bet ir pragulos infekcijos identifikavimas
ir efektyvus gydymas iki operacijos.

Kitas rizikos veiksnys pragulos atsinaujinimui yra paciento turimy praguly skaicius.
Uzsienio tyrimuose taip pat stebimos panasios tendencijos. Taipogi nustatyta, jog pirmos pragulos
tampa rizikos veiksniu naujy praguly formavimuisi [74]. Sie rezultatai yra aiskintini taip, kad
pacientai, kurie turi daugiau praguly, galimai nesulaukia tinkamos prieziiros arba nesilaiko
rekomendacijy skirty praguly profilaktikai. Kai yra daugybinés pragulos, gretutinés ligos dazniausiai
zengia koja kojon. Jos daznai nulemia blogesnj 0odos ir minkstyjy audiniy gijima.

Tyrimo duomenys parodé, jog vienas i§ nepriklausomy praguly atsinaujinimo rizikos
veiksniy — jaunesnis paciento amzius. Toks rezultatas yra gana kontraversiskas, nes jvairiy tyrimy
duomenys skiriasi [75]. Lyder ir Ayello jvardina vyresnj amziy, kaip vieng i§ pagrindiniy pragulos
atsiradimo veiksniy [76]. Normalu biity manyti, kad pragulos po rekonstrukcinio gydymo atsinaujina
daZniau taip pat vyresniems pacientams. Bet reikia atkreipti démesj ] tai, jog praguly chirurginis
gydymas dazniau yra taikomas jauniems zmonés. Jie taip pat dazniausiai turi neurologiniy pazaidy,
biina paralyZiuoti. Operaciniu biidu gydant pragulas jauniems pacientmas yra taikoma agresyvesné
operaciné taktika. Taip tikimasi pasiekti maksimaliy rezultaty. Jaunesni pacientai turi potencialiai

ilgesne gyvenimo trukme, per kurig gali atsinaujinti pragula. Jvairus rezultaty pasiskirstymas
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skirtinguose tyrimuose galimai yra nulemtas to, kad kol kas néra priimty vieningy kriterijy, kurie lemty
pacienty atranka operaciniam gydymui.

Bene svarbiausias Siame tyrime nustatytas pooperacinio praguly atsinaujinimo rizikos
veiksnys — SPPP nenaudojimas. SPPP padeda i§vengti praguly atsinaujinimo. Sios priemonés mazina
vieng i§ pagrindiniy minkStyjy audiniy pazeidimo veiksniy — tiesioginj audiniy spaudima. EPUAP
rekomenduojama kiekvienam pacientui, kuriam nustatyta rizika iSsivystyti arba atsinaujinti pragulai,
individualiai parinkti SPPP [39]. Tokiy priemoniy efektyvuma puikiai atspindi JAV atliktas tyrimas.
Jo metu, praguly prevencijos programoje dalyvavusios ligoninés, intensyvios terapijos skyriuose
pakeité paprastus poroloninius ¢iuzinius j specialius, spaudimg ir Slyt] mazinancius ¢iuzinius. Praguly,
igyjamy ligoningje, procentas sumazéjo 25 — 100 % jvairiose gydymo jstaigose [77]. Suvokimas, kad
didzioji dauguma, jei ne visos, pragulos prasideda nuo giliyjy audiniy, paaiskina kodél didziosios
daugumos ligoniniy taktika naudoti SPPP priemones tik esant I-II laipsnio pragulai, daznai baigiasi
nes¢kme. Akivaizdu, kad vienintelé vilties teikianti iSeitis yra SPPP priemoniy taikymas visiems
rizikos grupés pacientams stacionarizavimo metu, o ne sulaukus akivaizdzios odos pazaidos. IS Siame
tyrime dalyvausiy pacienty, kurie atsaké j anketos klausimus, 75,9 % jy rutiniSkai naudoja vienokias
ar kitokias profilaktines priemones. Taciau, tai yra tik tre¢dalis visy tyrime dalyvavusiy pacienty. Kaip
bebiity gaila, bet ne visi pacientai naudoja spaudima mazinanéias priemoneés. Si problema gali Kilti
tode¢l, kad pacientai ir jy artimieji néra pakankamai gerai informuojami apie priemones, kuriy jiems
reikia. Kartais gali biiti parenkamos ir netinkamos priemonés. Taip pat reikia jvertinti ir pacienty
materialine padétj. Siame tyrime tokie veiksniai analizuojami nebuvo. Siy priezasé¢iy i$siaiskinimas
lieka $viezia dirva naujiems tyrimams.

Daugiausiai Zzadantis praguly gydymo metodas yra chirurginis. Sis metodas daZniausiai
taikomas praguloms nuo Il stadijos. Atlikus rekonstrukcing operacija yra sulaikomas baltymy
netekimas per Zaizda, stabdomas sepsio ir osteomielito progresavimas. Pageréja paciento psichologiné
biikle dél iSvaizdos pakitimo ir nemalonaus kvapo nebuvimo. Tokiu biidu taip pat yra sumazinami
reabilitacijos kasStai ir pragulos recidyvo tikimybé. Operacinio gydymo sékmé labai priklauso nuo
paciento biiklés. Deja, kolkas néra priimta vieningo susitarimo, pagal kokius kriterijus reikia vertinti
paciento tinkamuma operaciniam gydymui. Diaz su kolegomis sitilo atsizvelgti j tai ar pacientas
anksCiau yra sirggs pragulomis, kokia yra jo motyvacija pasveikti, kokiomis gretutinémis ligomis
pacientas serga [78]. Didzioji dauguma pragulas gydanéiy chirurgy pabrézia, kad albuminas yra vienas
pagrindiniy rodikliy, kurj reikia vertinti prie§ operacijg. Jy siilomos normos svyruoja nuo 20 iki 35
g/l [78]. Sio tyrimo metu nepakako duomeny jvertinti operacijos sékmés priklausomybe nuo albuminy
kiekio.

Nors chirurginis gydymas turéty teikti daugiausia vil¢iy, kad pragula uzgis, deja taip néra.

Jvairiy $altiniy duomenimis pragulos po chirurginés intervencijos recidyvuoja 20 — 75% [106]. Siame
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tyrime nustatytas praguly atsinaujinimo daznis po operacinio gydymo (41,9 %) patenka j literatiiroje
nurodomg recidyvy dazniy intervalg [79]. Geriausi rezultatai pasiekiami naudojant fascio arba
miokutaninius lopus [80]. Taip pat pragulos recidyva lemia anatominé vieta. Praguly atsinaujinimag
lemia labai daug priezasCiy. Sisteminés apzvalgos nurodo, kad vis dar truksta patikimy, kokybisky,
didelés imties tyrimy, kurie vertinty praguly atsinaujinimo rizikos veiksnius [81].

Itin svarbu pabrézti, kad pacienty bei jy artimyjy mokymas apie praguly priezitra,
pacienty motyvacija laikytis rezimo ir gydytojo rekomendacijy, SPPP naudojimas bei $iy priemoniy
prieinamumo pacientams didinimas yra vieni i§ svarbiausiy veiksniy, turinciy jtakos s¢kmingam
praguly gydymui ir recidyvy skai¢iaus kontrolei. Taigi, mano ir kity autoriy nuomone, norint pasiekti
gerus chirurginio rekonstrukcinio praguly gydymo rezultatus — biitinas grieztas pacienty parinkimas
operaciniam gydymui. Gydymo sékmingumg lemia ne vien tik chirurginés metodikos, tvars¢iy ar
SPPP parinkimas. Labai svarbus multidisciplininis komandinis darbas. Tik bendradarbiaujant visoms

grandims galima pasiekti gery rezultaty [70].
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13. ISVADOS

2007 — 2015 metais LSMUL KK Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinikoje buvo gydyti
113 pacienty, kurie turéjo 189 pragulas. DidZigjg daugumg pacienty sudaré vyrai — 76 (67,3 %).
Vidutinis pacienty amzius — 44 metai. Pragulos dazniausiai buvo jgyjamos namuose. Vyraujanti
pragulos stadija — IV (60,3 %). Pragulomis sergama buvo vidutiniskai 16 ménesiy.

. Pacientams, kuriems pragulos buvo gydytos chirurginiu biidu (N=160), buvo stebimas 41,9 %
atkrytis (N=67). Po operacijos pacientai stacionare vidutini§kai praleisdavo 20,6 dienos.

75,9 % apklausoje dalyvavusiy pacienty teigé rutiniSkai naudojantys specialias spaudimag
mazinancias ar pozicionavimo, perkélimo priemones. Populiariausios yra gelinés pagalvélés bei
kintamo slégio CiuZiniai.

. Tyrimo metu nustatyta, kad nepriklausomi rizikos veiksniai praguly atsinaujinimui yra jaunesnis
paciento amzius, pooperaciné pragulos infekcija, didesnis turimy praguly skaiCius ir SPPP

nenaudojimas.
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