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Abstract

Introduction. Pediatric burns require specialized multidisciplinary approaches due to unique anatomical,
physiological, and psychological factors in children. Effective management includes prompt assessment, surgical
interventions, infection control, and rehabilitation.

Aim of the study. To conduct a review of the literature on pediatric burns in burn surgery, developing
epidemiology, pathophysiology, methods, complications, rehabilitation principles, and new therapeutic strategies.
Methods. A systematic literature review was conducted via PubMed, analyzing clinical trials, reviews, and
guidelines published between 2006 and 2024, focusing on pediatric-specific burn treatment, complications, and
innovations.

Results. Pediatric burns differ from adult cases due to thinner skin, rapid progression to hypovolemic shock,
sepsis, and multiple organ dysfunction syndrome (MODS). Early surgical interventions, especially tangential
excision and skin grafting (autografts, allografts, xenografts), significantly reduce morbidity and mortality.
Modern biosynthetic dressings accelerate healing by 20—-30%. Regenerative technologies like mesenchymal stem
cell therapies show promising results, enhancing healing and reducing scarring. Psychological complications,
including posttraumatic stress disorder, anxiety, and depression, affect up to 50% of pediatric burn survivors,
necessitating early psychological intervention. Comprehensive rehabilitation—physiotherapy, occupational
therapy, and compression garments—reduces hypertrophic scarring and improves functional outcomes.
Conclusions. Early multidisciplinary management integrating precise surgery, regenerative therapies, infection
prevention, intensive rehabilitation, and psychological support substantially improves pediatric burn outcomes.
Future research should explore gene therapy, nanomedicine, and artificial intelligence to further optimize healing

and quality of life.
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psychological outcomes.
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JIvadas. Vaiky nudegimy gydymas reikalauja specializuoto, multidisciplininio poziiirio dél anatominiy,
fiziologiniy ir psichologiniy vaiky ypatumy. Efektyviam gydymui bitinas greitas biiklés vertinimas, chirurginé
intervencija, infekcijy kontrolé ir kompleksiné reabilitacija.

Tyrimo tikslas. Atlikti literatliros apzvalga apie vaiky nudegimy gydyma plastinéje chirurgijoje, analizuojant
epidemiologija, patofiziologija, chirurginius metodus, komplikacijas, reabilitacijos principus ir naujas terapines
strategijas.

apzvalgos ir gydymo gairés, nagrinéjant vaiky nudegimy gydymo metodikas, komplikacijas bei inovatyvias
terapijas.

Rezultatai. Vaiky nudegimai skiriasi nuo suaugusiyjy dél plonesnés odos, intensyvesnés uzdegiminés reakcijos
ir greitesnio komplikacijy vystymosi (hipovoleminis Sokas, sepsis, dauginis organy disfunkcijos sindromas —
DODS). Ankstyva nekrektomija ir odos transplantacija sumazina komplikacijy rizika ir mir§tamuma. Tangentiné
nekrektomija i§saugo gyvybingus audinius ir mazina randéjimg. Biosintetiniai odos pakaitalai pagreitina gijima
20-30 %. Regeneracinés technologijos (kamieninés lastelés, audiniy inzinerija) Zenkliai pagerina gijimo laikg ir
funkcija. Psichologiniai sutrikimai (potrauminio streso sindromas, depresija, nerimas) nustatomi iki 50 %
nudegusiy vaiky, todél reikalinga ankstyva psichologiné intervencija. Kompleksiné reabilitacija (kineziterapija,
ergoterapija, kompresiné terapija) mazina hipertrofiniy randy ir kontraktiiry rizika bei gerina gyvenimo kokybe.
ISvados. Ankstyvas multidisciplininis gydymas, integruojantis chirurgija, regeneracines technologijas,
reabilitacija ir psichologing pagalba, zenkliai pagerina vaiky nudegimy gydymo rezultatus. Ateityje reikalingi

tyrimai geny terapijos, nanomedicinos ir dirbtinio intelekto srityse.

RaktaZodZiai: vaiky nudegimai, plastiné chirurgija, regeneraciné medicina, reabilitacija, kamieninés lgstelés,

psichologinés pasekmés.
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1. Ivadas
Vaiky nudegimai dél anatominiy, fiziologiniy ir
psichosocialiniy ~ ypatumy  kelia  reikSmingy

rekonstrukcinés chirurgijos specialistams.
Nudegimai sudaro vieng dazniausiy traumy
pediatrinéje populiacijoje — pasaulyje kasmet
daugiau nei 250 tikstanciy vaiky patiria sunkius
nudegimus, kuriems reikalingas specializuotas
gydymas stacionare, o daugiau kaip 90 % Siy atvejy
ivyksta zZemesnio ekonominio i$sivystymo Salyse
[1,2]. Skirtingai nei suaugusiyjy, vaiky oda yra
plonesné, turi didesnj pavirSiaus ploto ir kiino masés
santykj, todél net nedideli terminiai, cheminiai ar
elektriniai ~ poveikiai gali  sukelti sunkias
komplikacijas, tokias kaip hipovoleminis Sokas,
infekcija ar dauginis organy nepakankamumas [3,4].
Pirmosios svarbios studijos apie ankstyva chirurginj
gydyma pediatringje nudegimy chirurgijoje buvo
paskelbtos XX a. 7-ajame deSimtmetyje, kai
Janzekovic pirma karta apras¢ tangenting
nekrektomija ir ankstyva odos persodinima
vaikams, pabrézdama $iy techniky efektyvuma
gydant gilias nudegimy Zaizdas [5]. Siandien
moderniosios  plastinés chirurgijos metodikos
leidzia itin tiksliai pasalinti nekrozinius audinius,
naudojant jvairaus gylio dermatomo peilius,
lazerinés Doplerio perfuzijos vaizdavimg (angl.
laser Doppler imaging, LD]) ir kitus objektyvius
zaizdos gyvybingumo vertinimo budus [6,7].
Chirurginés intervencijos laikas taip pat reikSmingai
pakito — ankstyva nekrektomija, atlickama per
pirmagsias 24-72 valandas po nudegimo, dabar
laikoma standartu, leidzian¢iu sumazinti infekcijy
daznj, hospitalizacijos trukme¢ bei komplikacijy
rizika [8,9].

Nepaisant chirurginiy technologijy pazangos, vaiky
nudegimy gydymas vis dar i§licka kompleksiskas ir
daugialypis procesas. Daznai kyla komplikacijy dél
greito ir intensyvaus sisteminio uzdegiminio atsako,

audiniy edemos, imuninés sistemos nebrandumo, o

taip pat ir psichologinio traumos poveikio, kuris
vaiky populiacijoje ypac ryskus [10,11]. Naujausios
mokslinés studijos rodo, kad vaikams, patyrusiems
didelius nudegimus, potrauminio streso sutrikimas
i8sivysto iki 45 %, o depresijos ir nerimo simptomai
nustatomi beveik pusei atvejy [12].

Siekiant  efektyviai valdyti Siuos  iSSukius,
pastaraisiais metais itin daug démesio skiriama ne
tik chirurginiy techniky tobulinimui, bet ir
regeneracinés medicinos, kamieniniy Igsteliy
terapijos, Dbiosintetiniy odos pakaitaly bei
nanotechnologijy integravimui j gydymo algoritmus
[13,14]. Sios inovatyvios technologijos atveria
naujy perspektyvy, mazindamos randy formavimasi,
trumpindamos gijimo laika ir gerindamos ilgalaikius
funkcinius bei kosmetinius rezultatus [15]. Vis délto
ateityje butina atlikti daugiau klinikiniy tyrimy,
kurie leisty objektyviai jvertinti S§iy metody
efektyvuma bei integracija | rutinines gydymo

schemas [16].

2. Metodai: Atlikta sisteminé literatiiros apzvalga
naudojantis PubMed duomeny baze. Paieskai
naudoti raktazodziai: ,pediatric burns®, , plastic
surgery®,  ,skin  grafting”, ., regenerative
medicine”, , stem cells”, , rehabilitation*, , scar
prevention®. | analizg jtraukti angly kalba publikuoti
moksliniai ~ straipsniai, sisteminés apzvalgos,
metaanalizés, prospektyviniai ir retrospektyviniai
klinikiniai tyrimai. Atrinkti darbai, kuriuose
nagrin¢jami vaiky nudegimy gydymo metodai
plastinéje chirurgijoje, chirurginiy intervencijy
efektyvumas, Uminiy ir vélyvyjy komplikacijy
valdymas, reabilitacijos strategijos bei naujy

regeneracinés medicinos technologijy taikymas.

3. Rezultatai
Vaiky nudegimy svarba
Vaiky nudegimai yra viena reikSmingiausiy

visuomenés sveikatos problemy, reikalaujanciy
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plataus masto medicininiy, chirurginiy ir
reabilitaciniy iStekliy[1]. Nudegimai iSlieka viena
dazniausiy traumy priezas¢iy vaiky amziuje ir yra
laikomi pagrindine mirties bei ilgalaikés negalios
priezastimi jaunesniy nei 15 mety amziaus grupéje
visame pasaulyje [16]. Skirtingai nuo suaugusiyjy,
vaiky nudegimy gydymas reikalauja specifiniy ziniy
dél isskirtiniy vaiky organizmo fiziologiniy savybiy,
greitos biklés kaitos bei didelio komplikacijy
daznio [3,4]. Vaiky odoje vyksta greitesné ir
intensyvesné uzdegiminé reakcija, todél net nedideli
nudegimai gali progresuoti iki sunkiy sisteminiy
sutrikimy, tokiy kaip hipovolemija, sepsis ar
dauginis organy nepakankamumas [4]. Be to,
randiniai audiniai po nudegimy, atsirandantys vaiky
augimo laikotarpiu, gali sutrikdyti judesiy funkcijas,
sukelti ilgalaikes struktiirines deformacijas bei turéti
sunkias psichosocialines pasekmes tiek vaikui, tiek
visai Seimai [17]. Dél Siy priezasCiy biitinas
specializuotas pozitiris | vaiky nudegimy gydyma
plastinéje chirurgijoje, akcentuojant kompleksinj
valdymg nuo ankstyvosios intervencijos iki

ilgalaikés reabilitacijos ir stebésenos.

Vaiky nudegimu epidemiologija ir pagrindinés
priezastys

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis, kasmet pasaulyje dél nudegimy
medicininés pagalbos prireikia apie 11 milijony
vaiky, i§ kuriy apie 100 tikst. hospitalizuojami ir
apie 3000 mirsta nuo nudegimy komplikacijy [1].
Didziausias vaiky nudegimy daznis stebimas
jaunesniy nei penkeriy mety amziaus grupéje,
sudarancioje net iki 65 % visy vaiky nudegimy
atvejy [18]. Mazi vaikai dél savo fiziologiniy ir
elgesio ypatumy, tokiy kaip ribotas motorikos
koordinavimas, smalsumas bei menkas rizikos
suvokimas, ypa¢ pazeidziami buitiniy traumy,
dazniausiai — karsty skysciy (,,skys¢io nudegimai‘)

[19]. Remiantis epidemiologiniais  tyrimais,

terminiai nudegimai sudaro apie 80-90 % visy vaiky
nudegimy atvejy, kuriy pagrindiné priezastis —
karstas vanduo, arbata, kava ar sriuba [2]. Elektriniai
ir cheminiai nudegimai vaiky populiacijoje yra
retesni, taciau pasizymi ypatingu pazeidimo gyliu ir
sunkesnémis pasekmémis — Sie nudegimai sudaro
nuo 3 iki 7 % visy vaiky nudegimy [20].
Statistiniai tyrimai rodo, kad nudegimy daznis labai
priklauso nuo socialiniy ir ekonominiy veiksniy.
Pavyzdziui, maZesnes pajamas gaunanciose Seimose
vaiky nudegimy rizika yra 2-3 kartus didesné nei
ekonomiskai stipresniuose regionuose, kur geriau
iSvystytos prevencinés priemonés bei saugumo
standartai [21]. Europoje vaiky nudegimy daznis yra
apie 200—400 atvejy 100 000 gyventojy per metus,
tuo tarpu besivystanciose Salyse Sis rodiklis gali
siekti net 600—-1000 atvejy 100 000 gyventojy per
metus [22]. Sie duomenys rodo, jog vaiky nudegimy
problema islieka aktuali globaliai, o efektyvus
problemos  valdymas  reikalauja  nuolatinio
visuomenés informavimo, prevenciniy programy
bei specializuoty gydymo ir reabilitacijos paslaugy

plétros.

Vaiky nudegimu klasifikacija

Vaiky nudegimai klasifikuojami pagal kelis
svarbius kriterijus: etiologija, gyli ir pazeidimo
plota. Etiologinis nudegimy klasifikavimas yra
vienas svarbiausiy, nes padeda nustatyti gydymo
prioritetus ir prognozuoti ligos eiga. Dazniausiai
vaiky populiacijoje nustatomi terminiai (Siluminiai),
cheminiai ir elektriniai nudegimai, kurie zenkliai
ir gydymo specifika [10.

Termininiai nudegimai yra dazniausia nudegimy
rusis vaikams, sudarantys apie 80-90 % visy vaiky
nudegimy [19]. Terminius nudegimus sukelia
kontaktas su karstais skysciais ,karStais pavirSiais ar
atvira liepsna. Remiantis tarptautiniais duomenimis,

karsti skysc€iai yra pagrindiné mazy vaiky nudegimy
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priezastis, sudaranti nuo 60 iki 70 % visy terminiy
nudegimy iki 4 mety amziaus vaikams [23].
Kontaktiniai nudegimai, susij¢ su karstais pavirSiais,
pavyzdziui, virykliy, lygintuvy ar Sildytuvy, sudaro
apie 15-20 % terminiy nudegimy [18]. Retesni,
taciau sunkesni terminiai nudegimai atsiranda deél
tiesioginio ugnies poveikio, sudarantys apie 10-20
% visy terminiy nudegimy. Sie nudegimai pasizymi
didele komplikacijy rizika, tokiy kaip kvépavimo
taky nudegimai, gilesné audiniy nekrozé ir didelis
mirStamumo rodiklis, kuris gali siekti iki 8—12 %
sunkiy nudegimy atvejais [24.

Cheminiai nudegimai vaikams pasitaiko reciau, jie
sudaro nuo 2 iki 6 % visy nudegimy, tad¢iau daznai
biina sunkesni ir reikalauja ilgesnio gydymo [25].
Dazniausi vaiky cheminiy nudegimy sukéléjai —
buitiniai valikliai, kosmetikos priemonés, baterijy
skystis ar chemikalai, naudojami zemés iikyje [26].
Cheminiai nudegimai gali biiti ypa¢ pavojingi, nes
cheminiy medziagy reakcija su audiniais tesiasi net
ir pasalinus cheming medziaga nuo odos pavirsiaus,
todél pazeidimai daznai biina gilesni ir sunkesni nei
pirminis  jspudis Remiantis  atliktomis
retrospektyvinémis studijomis, net 30-40 %
cheminiy nudegimy atvejy reikalauja chirurginio
gydymo — odos transplantacijos, nekrektomijos ar
net sudétingos rekonstrukcinés chirurgijos del giliy
audiniy pazeidimy [27].

Elektriniai nudegimai vaiky tarpe sudaro apie 3—
7 % visy nudegimy, taciau yra ypac pavojingi dél juy
specifinés patofiziologijos ir auksSto komplikacijy
daznio . Elektriniai nudegimai skirstomi j aukstos
itampos (daugiau nei 1000 volty) ir Zemos jtampos
(maziau nei 1000 volty) nudegimus. Aukstos
jtampos  elektriniai  nudegimai  daZniausiai
pasireiSskia kontaktuojant su elektros laidais ar
elektros tinkly jranga ir pasizymi labai sunkiais,
giliais audiniy pazeidimais bei sisteminémis
komplikacijomis, jskaitant §irdies ritmo sutrikimus,

raumeny rabdomiolize, Uminj inksty nepakan-

kamumg ar net organy nekroze [28]. Statistika rodo,
kad auks$tos jtampos nudegimy mirStamumas
vaikams gali siekti nuo 3 iki 15 %, o amputacijy
daznis — iki 25-30 % [29]. Zemos jtampos nude-
gimai dazniausiai biina lengvesni, taciau taip pat gali
sukelti sunkias neurologines komplikacijas ir
ilgalaikes funkcines problemas [28].

Vaiky ir suaugusiyju nudegimy Kklinikiniai
skirtumai, iSskirtiniai vaiky nudegimy aspektai
Vaiky ir suaugusiyjy nudegimy klinikinés eigos
skirtumai yra reik$mingi ir reikalauja specializuoto,
1 vaiky amziaus ypatybes orientuoto pozitirio. Vaiko
kiino struktiiriniai ir fiziologiniai ypatumai, tokie
kaip plonesnis epidermis, didesnis kiino pavirSiaus
ploto ir kiino svorio santykis, intensyvesné
medziagy apykaita bei specifiniai imuninés sistemos
atsako mechanizmai, lemia spartesnj nudegimy
progresavimg bei didesne komplikacijy rizika [30].
Viena i§ svarbiausiy anatominiy vaiky odos
ypatybiy — plonesnis epidermio ir dermos sluoksnis,
kuris yra net 3040 % plonesnis nei suaugusiyjy
oda. Tai lemia greitesng¢ audiniy nekrozés
progresija, didesn¢ infekciniy  komplikacijy
tikimybe ir sunkesnes nudegimy pasekmes net esant
palyginti trumpam kar$¢io ar cheminés medziagos
poveikiui [31]. Vaiky odoje taip pat gausiau
kapiliary, todél nudegimo zaizdos pasizymi
intensyvesniu  kraujavimu, rySkesne edema ir
spartesniu uzdegiminiu atsaku, kuris gali greitai
virsti sisteminiu uzdegiminio atsako sindromu
(SUAS), budingu sunkiems vaiky nudegimams [32].
Ypaé¢ svarbus vaiky nudegimy aspektas — kiino
pavirsiaus ir kiino svorio santykio skirtumai lyginant
su suaugusiais. Vaiky kiino pavirSiaus plotas,
skaiCiuojant kilogramui kiino masés, yra daug
didesnis. Pavyzdziui, naujagimio kiino pavirSiaus
plotas santykinai gali siekti iki 0,07-0,09 m?kg,
palyginus su suaugusiaisiais, kuriems $is rodiklis yra

tik 0,02-0,025 m¥kg [1]. Sis skirtumas reiskia, kad
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net nedidelis nudegimy plotas vaikams gali biiti
kliniskai labai reikSmingas dél greito skysc¢iy
netekimo  ir  sunkesnio  metabolinio  bei
hemodinaminio disbalanso, kurj reikia nedelsiant
koreguoti intensyvia skysCiy terapija [32].
Metaboliniai poky¢iai po nudegimy vaikams taip pat
yra intensyvesni. Tyrimai rodo, kad nudegimus
patyrusiy vaiky bazinis medziagy apykaitos greitis
(BMR) gali padidéti net iki 150-200 %, o
hiperkataboliné¢ biukleé gali trukti ilgiau nei
suaugusiems [3]. Toks intensyvus katabolizmas
lemia sparty raumeny masés praradimg, imuninés
sistemos funkcijy slopinimg ir didina sepsio rizika,
todél vaikams bitinas agresyvesnis metabolinis
palaikymas ir mitybiné terapija jau ankstyvose
gydymo stadijose [10].

Imuninés sistemos ypatumai taip pat vaidina
reikSmingg vaidmenj vaiky nudegimy klinikingje
eigoje. Vaiky imuninés sistemos nesubrendimas
lemia didesn¢ infekcijy ir sepsio rizika, todél
infekcinés komplikacijos, tokios kaip nudegimo
zaizdy infekcijos, pneumonijos ar su kateteriais
susijusios infekcijos, vaiky nudegimy skyriuose yra
ypac¢ daznos — §iy infekcijy daznis vaiky intensyvios
terapijos skyriuose siekia nuo 20 iki 40 % [33]. Taip
pat vaikai yra labiau pazeidziami dél nudegimy
sukelty psichosocialiniy ir vystymosi problemy,
tokiy kaip potrauminio streso sindromas (PTSS),
elgesio sutrikimai ar depresija, todél bitina
integruoti  psichologing pagalbg ir ilgalaike
reabilitacija nuo pat gydymo pradzios [34].

Vaiko odos anatomijos ir fiziologijos ypatumai
bei jy jtaka nudegimy sunkumui

Vaiko odos anatominiai ir fiziologiniai ypatumai
turi esming reikSme¢ nudegimy sunkumui, klinikinei
eigai bei gydymo strategijai. Vaiky oda struktiiriskai
ir funkcionaliai skiriasi nuo suaugusiyjy odos dél
keleto svarbiy anatominiy ir biologiniy savybiy,

kurios reik§mingai lemia audiniy atsaka j trauminj

kars¢io ar cheminj poveiki bei galimas
komplikacijas [31]. Vienas pagrindiniy vaiky odos
anatominiy skirtumy yra reikSmingai plonesnis
epidermio ir dermos sluoksnis. Epidermio storis
naujagimiams ir kuidikiams svyruoja nuo 40 iki 60
mikrometry (um), tuo tarpu suaugusiyjy epidermis
yra nuo 70 iki 120 pm storio [35]. Taip pat
naujagimiy stratum corneum (raginis sluoksnis) yra
ypac¢ plonas ir nevisiSkai iSsivystes, todél odos
barjeriné funkcija gerokai silpnesné. D¢l Sios
priezasties vaiky oda yra daug jautresné net ir
trumpalaikiam Silumos poveikiui, o terminis
poveikis grei¢iau sukelia odos lasteliy nekroze,
pazeidzia epidermio regeneracing zong ir padidina
nudegimo gylio progresavimo greitj [36].

Naujagimiy ir mazy vaiky dermoje yra santykinai
mazesnis kolageniniy skaiduly kiekis bei retesnis jy
tinklas. Kolageno III tipo kiekis vaiky odoje yra
didesnis nei suaugusiyjy, taciau Sio kolageno
skaidulos yra smulkesnés, maziau atsparios
mechaninei jtampai ir greiiau suyra terminio
poveikio metu . Si kolageno savybeé yra labai svarbi,
nes dél greito struktiirinio irimo nudegimy atveju
greiiau progresuoja gilesni odos paZeidimai,
formuojasi rySkesnés edemos, hematomos ir
puslelés, todél nudegimai daznai biina gilesni, nei i$
pradziy atrodo kliniskai [37]. Vaiky odoje taip pat
gausiau iSsidésciusios smulkiosios kraujagyslés —
kapiliarai, kurie yra arCiau odos pavirSiaus nei
suaugusiyjy odoje. Si anatominé ypatybé lemia tai,
kad nudegus vaiko odai greitai prasideda rySki
uzdegiminé reakcija su intensyvia vazodilatacija,
padidéjusiu  kraujagysliy pralaidumu ir gausia
eksudato sankaupa. Tai gali spariai progresuoti |
didelio masto edema, audiniy iSemijg ir papildoma
pirmagsias 12-24 valandas po nudegimo vaikams
gali susidaryti tokia stipri vieting ir sisteminé edema,
kad  Zymiai  padidé¢ja  hipovolemijos  ir

hemokoncentracijos rizika, o tai savo ruoztu
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komplikuoja biklés stabilizavima ir ankstyva
gydyma [38].

Kitas svarbus vaiky odos fiziologijos aspektas —
nevisiSkai iSsivyste odos priedai, ypa¢ prakaito ir
ricbalinés liaukos, kuriy funkcinis brandumas
pasickiamas tik vélyvojoje vaikystéje ar net
paauglystéje. Sios liaukos atlieka svarbig apsauging
funkcija, todel vaiky oda turi maziau apsauginiy
lipidy ir mazesnj gebéjima efektyviai reguliuoti
temperatiira bei drégmés balansa Sis  odos
barjerinis nebrandumas ypa¢ padidina bakteriniy ir
grybeliniy infekcijy rizika nudegimy zaizdose,
kurios vaikams gali pasireiksti agresyviai ir sparciai
progresuoti iki sunkiy sisteminiy komplikacijy,
tokiy kaip sepsis [39].

ReikSminga vaiky odos imunologinés funkcijos
ypatybé — silpnesnis imuninis barjeras ir nevisiskai
subrendegs imuninis atsakas j infekcijas. Odoje
esanc¢ios Langerhanso lastelés, kurios yra svarbios
imuninei apsaugai ir ankstyvam antigeny
atpazinimui, vaiky amziuje dar nevisiskai
i§sivysciusios ir maziau efektyviai atlieka antigeny
pateikimo funkcija. Tai lemia didesnj infekcijy

pavojy ir gali prailginti gijimo laikotarpj [40].

Nudegimo Zaizdos patofiziologiniai procesai
(uZdegiminé reakcija, edema, nekrozé)

Vaiky nudegimy patofiziologiniai mechanizmai
prasideda jau nuo pirmyjy sekundziy po terminio,
cheminio ar elektrinio faktoriaus poveikio. Terminis
pazeidimas sukelia greita lasteliy struktiiry
denatiiracija, membrany destrukcijg ir audiniy
nekroze, aktyvindamas intensyvia uzdegiming
reakcijg [1]. Tyrimy duomenimis, nudegusiuose
audiniuose i$ karto po pazeidimo smarkiai padidéja
uzdegiminiy citokiny, tokiy kaip interleukinai (IL-
1B, IL-6, IL-8), tumoro nekrozés faktorius alfa
(TNF-a) bei chemokiny (pvz., MCP-1)
koncentracija, kuri iSliecka padidéjusi iki keliy

savai¢iy po traumos [11].

Uminés  fazés  uzdegimas  sukelia  stipry
vazodilatacinj atsaka, kurj daugiausia medijuoja
histaminas, bradikininas ir azoto oksidas (NO). Siy
mediatoriniy molekuliy poveikis lemia greita
kraujagysliy pralaidumo padidéjima, kuris kliniskai
pasireiskia kaip edema. Eksperimentiniais modeliais
jrodyta, kad pirmosios 2448 valandos po nudegimo
pasizymi didziausiu skysCiy netekimu, o audiniy
edema ypac ryski vaiky nudegimy atvejais, kai dél
didesnio kiino pavirSiaus ploto ir odos pralaidumo
edeminis sindromas yra ypac intensyvus [15].
Svarbus mechanizmas, palaikantis uzdegiminj
atsaka nudegimo Zaizdose, yra neutrofily ir
makrofagy infiltracija. Eksperimentiniai tyrimai,
atlikti su gyviiny modeliais, patvirtino, kad per
pirmasias valandas po nudegimo zaizdoje masiskai
kaupiasi neutrofilai, iSskirdami reaktyviuosius
deguonies junginius (ROS), elastazes ir proteazes,
kurios didina audiniy nekroze ir gilina pazeidima .
Neutrofily aktyvumas vaiky nudegimy atveju yra
ypac intensyvus, dél ko klinikinéje praktikoje biitina
ankstyva chirurginé nekrektomija, siekiant uzkirsti
kelig papildomai audiniy destrukcijai [41].
Nudegimo sukeltg lasteliy mirtj sudaro kelios
pagrindinés formos — nekrozé, apoptozé bei
nekroptozé. Nekrozé yra vyraujanti lasteliy zuties
forma tiesioginéje nudegimo zonoje, kur dél
intensyvaus terminio ar cheminio poveikio vyksta
lasteliy membrany ir baltymy denatiiracija . Tuo
tarpu periferinése nudegimo zonose vyrauja
apoptoz¢é —  programuota  lasteliy = mirtis,
reguliuojama mitochondrinés signalizacijos keliy,
aktyvinamy dél oksidacinio streso ir citokiny
poveikio [42]. Naujausi tyrimai atskleidé, kad
nudegimo metu aktyvinamas ir nekroptozes
procesas — reguliuojama Iasteliy mirties forma,
priklausanti nuo RIP kinaziy, turinti savybiy tiek

apoptozei, tick nekrozei [43].
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Nudegimy sisteminis poveikis vaiky organizmui
Vaiky nudegimai neapsiriboja tik lokaliu audiniy
pazeidimu — stiprus uzdegiminis ir metabolinis
atsakas greitai tampa sisteminiu reiSkiniu, daranéiu
itaka viso organizmo homeostazei. Sunkiis vaiky
nudegimai daznai sukelia SUAS, kuris apima greita
citokiny ir uZzdegiminiy mediatoriy iSplitima
kraujotakoje, salygodamas tolimy organy pazeidima
[44]. Klinikinés studijos rodo, kad vaikams po
sunkiy nudegimy SUAS pasireiskia net iki 60—80 %
atvejy, o dazniausios komplikacijos apima @iminj
respiracinj distreso sindromg (URDS), inksty
nepakankamumg ir miokardo funkcijos sutrikimg
[45]. Sisteminis uzdegimas lemia didziulj kapiliary
pralaidumo padidéjima ir greitg skysciy praradima i$
kraujagysliy i intersticing terpg. Remiantis klini-
kiniais tyrimais, sunkiis nudegimai (>20 % kiino
pavirSiaus ploto vaikams) per pirmgsias 24 valandas
gali sukelti net iki 10-15 % kiino svorio skysciy
praradimg, o tai ypaC pavojinga dél galimos
hipovoleminio $oko rizikos . Si biklé reikalauja
intensyvios intraveninés skysCiy terapijos pagal
specialiai vaikams adaptuota Parklando formulg
arba modernias adaptuotas pediatrines protokoly
versijas [46].

Metabolinis atsakas j nudegima vaiky amziuje taip
pat isskirtinis. Hipermetabolinis atsakas vaikams
pasireiskia intensyviu simpatinés nervy sistemos
aktyvavimu, katecholaminy i$siskyrimu,
gliukoneogeneze ir proteolize, kurie lemia sparty
liesos kiino masés nykimg, raumeny atrofija ir
imuninés sistemos slopinimag [47].
Prospektyviniuose tyrimuose nustatyta, kad BMR
po sunkiy nudegimy gali padidéti net iki 150-200 %,
o §i busena gali trukti iki 9-12 ménesiy, jei néra
tinkamo gydymo ir mitybos palaikymo [48].
Siekiant kontroliuoti metabolinj atsaka, kliniking¢je
praktikoje placiai taikomas agresyvi mitybos
terapija mitybinis palaikymas, beta blokatoriy (pvz.,

propranololio)  vartojimas, kurie, kaip rodo

kontroliuojami klinikiniai tyrimai, reik§mingai
sumazina raumeny katabolizmg, pagerina zaizdy

gijimg ir sumazina komplikacijy daznj [23].

Nudegimo Zaizduy gylio ir ploto vertinimo
metodikos

Tikslus nudegimo zZaizdos gylio ir ploto vertinimas
yra kertinis veiksnys parenkant gydymo strategija ir
prognozuojant nudegimy eiga vaiky amziuje.
Pagrindiniai vertinimo parametrai yra nudegimo
zaizdos plotas (iSreikStas procentais nuo viso kiino
pavirsiaus ploto, TBSA — angl. Total Body Surface
Area) bei gylis, kuris skirstomas j pavirsinj (I ir Ila
laipsniai), dalinj (IIb laipsnis) ir pilng (III-IV
laipsniai) odos storio nudegimus [4]. Kadangi vaiky
kiino proporcijos kinta priklausomai nuo amziaus,
tradicinés suaugusiems skirtos nudegimy ploto
vertinimo metodikos, tokios kaip Wallace'o
devynety taisyklé, vaiky amziuje yra maziau tikslios
ir daznai gali sukelti klaidy [49].

Placiausiai  klinikinéje praktikoje naudojama
vaikams adaptuota nudegimy ploto vertinimo
metodika — Lundo-Browderio lentelé. Ji pasizymi
tikslumu, nes jvertina skirtingy kiino sri¢iy
santykinio ploto poky¢ius pagal vaiko amziy.
Naujausios studijos rodo, kad Lundo-Browderio
lentelés tikslumas vaiky nudegimy centre vertinant
nudegimy plota svyruoja nuo 95 iki 99 %, tuo tarpu
Wallace'o taisyklés tikslumas vaiky atveju gali
nukristi net iki 70-80 %, ypac jaunesniy nei 5 mety
pacienty grupéje [50]. Kita vertus, greitam
pirminiam vertinimui skubiosios pagalbos skyriuose
vis dar taikoma Wallace'o devynety taisyklé, kurios
esmé — kiino pavirSiaus suskirstymas j zonas po 9 %
arba jy kartotinius, tac¢iau $is metodas maziau tikslus
deél vaiky specifiniy kiino proporcijy skirtumy [51].
Taip pat pastaruoju metu vis dazniau naudojami
skaitmeniniai metodai — tokie kaip lazeriné Doplerio
perfuzijos vaizdavimo technika ir spektroskopiné

analizé (Hyperspectral imaging — HSI). LDI
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metodas remiasi mikrocirkuliacijos matavimu, kurj
lemia audiniy perfuzija, leidzianti itin tiksliai
diferencijuoti pavirSinius nudegimus nuo giliyjy jau
per pirmagsias 48 valandas [52]. Remiantis vienu
tyrimu, LDI jautrumas ir specifiSkumas, vertinant
nudegimo gylj vaikams, gali siekti atitinkamai 97 %
ir 92 %, todél Sis metodas yra laikomas vienu
tiksliausiy klinikin¢je praktikoje [7]. HSI metodas
vertina audiniy oksigenacija ir hemoglobino kieki
nudegimo Zzaizdoje, kuris koreliuoja su audiniy
gyvybingumu ir leidzia patikimai prognozuoti

gijimg bei poreikj chirurginiam gydymui [53].

Kritiniy nudegimy diagnostiniai Kriterijai,
ankstyvo jvertinimo svarba vaiky populiacijoje
Tarptautiné Amerikos nudegimy asociacija (ABA)
nustato, kad vaikams nudegimai yra laikomi
kritiniais, jei nudegimy plotas virSija 10 % kiino
pavirSiaus, jei yra bet kokio gylio nudegimai veido,
kaklo, kvépavimo taky, lytiniy organy, ranky ar
pédy srityse arba jei yra elektriniai ar cheminiai
nudegimai nepriklausomai nuo ploto [54]. Ypac
svarbu anksti identifikuoti kvépavimo taky
pazeidimus, kurie Zenkliai padidina vaiky
mirStamumo rizika. Neseniai atliktoje
retrospektyvioje studijoje, apimancioje daugiau nei
500 vaiky pacienty, nustatyta, kad jkvépus dimy ar
kar§ty gary, net jei néra iSoriniy nudegimy,
virSutiniy kvépavimo taky nudegimo pozymiai
pasireiSké net 25-30 % pacienty ir buvo susij¢ su
beveik 5 kartus didesne mirties rizika bei
ilgalaikémis  komplikacijomis . Dél to
rekomenduojama  profilaktiné  intubacija  ir
bronchoskopija vaikams, turintiems bent minimaly
kvépavimo taky pazeidimo jtarimg, ypac tais
atvejais, kai yra nudegimai veido srityje, uzkimimas,
stridoras ar kvépavimo sunkumas [55].

Ankstyva diagnostika apima ir  sisteminés
uzdegiminés reakcijos jvertinima, naudojant tokius

biomarkerius ~ kaip  prokalcitoninas, CRB

(Creaktyvusis baltymas) ir interleukinai (IL-6, IL-
8). Siy biomarkeriy padidéjimas per pirmasias 24
valandas yra stipriai susijes su komplikacijy, tokiy
kaip sepsis ar dauginis organy nepakankamumas,
rizika. Neseniai atliktame prospektyviame tyrime
nustatyta, kad prokalcitonino koncentracija didesné
nei 2 ng/mL pirmaja dieng po nudegimo vaikams
buvo susijusi su daugiau nei 80 % jautrumu ir 85 %
specifiSkumu ankstyvam sepsio  iSsivystymui
prognozuoti  [56]. Taip pat svarbu anksti
identifikuoti ir rabdomiolizg, kuri dazniausiai
stebima po elektriniy ar sunkiy terminiy nudegimy.
Kreatinkinazés (CK) padidéjimas daugiau nei 5
kartus  vir§ normos yra kritinis rodiklis,
reikalaujantis intensyvios intraveninés skysciy
terapijos, kad buty iSvengta {Tminio inksty

pazeidimo ir elektrolity disbalanso [57].

Vaiko nudegimo sunkumo skalés ir jy taikymas
klinikinéje praktikoje

Vaiky nudegimo sunkumo jvertinimui klinikinéje
praktikoje taikomos specifinés sunkumo skalés,
kurios padeda greitai nustatyti gydymo poreikj,
prognozuoti komplikacijy i$sivystymo rizika bei
tinkamai paskirstyti gydymo resursus. Dazniausiai
naudojamos skalés yra ABSI (angl. Abbreviated
Burn Severity Index), Baux skalé, FLAMES skalég, ir
naujesnés pediatrinés skalés — PBSS (angl. Pediatric
Burn Severity Score) bei Garcés indeksas [58].
ABSI skalé yra viena plac¢iausiai taikomy nudegimo
sunkumo jvertinimo priemoniy, kuri apima
nudegimo plota, nudegimo gylj, ikvépimo
pazeidimus, paciento amziy ir lytj. Skalé skirta
prognozuoti iSgyvenamumg ir komplikacijas jau
pradiniame gydymo etape.

Neseniai atliktame prospektyviame tyrime, kuriame
dalyvavo 620 vaiky pacienty, nustatyta, kad ABSI
skalés taikymas per pirmasias 24 valandas po
nudegimo leidzia numatyti mirStamumg ir

komplikacijas vaiky populiacijoje su daugiau nei 90
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% jautrumu ir apie 85 % specifiSkumu, jei skalés
balas yra 7 ar didesnis [59]. Baux skalé¢ — tai
paprastas vertinimo jrankis, naudojamas greitam
prognozavimui ir susidedantis i§ dviejy pagrindiniy
rodikliy: paciento amziaus ir bendro nudegimy ploto
procentais. Taciau vaiky populiacijoje Baux skalé
turi ribotg prognosting vert¢ dél mazesnés pacienty
amziaus variacijos bei neatspindi svarbiy vaiky
organizmo fiziologiniy savybiy Todel vaiky
nudegimy gydyme dazniau rekomenduojama
naudoti pediatrines adaptacijas, pavyzdziui, Garcés
indeksa, kuris atsizvelgia ne tik j amziy ir nudegimo
plota, bet taip pat jtraukia papildomus kriterijus,
tokius kaip nudegimo gylis ir lokalizacija kritinése
anatominése srityse [60]. Garcés indeksas, specialiai
sukurtas  pediatriniams  pacientams, jvertina
nudegimo plota, nudegimo gylj, vaiko amziy ir
pazeisty sri¢iy lokalizacija, ypa¢ kvépavimo taky ir
Garcés indeksas turi didelj prognostinj tiksluma
nudegimy pacientams, kuriy Garcés indekso balas
vir§ijo 70, komplikacijy daznis sieké daugiau nei
60 %, o mirStamumas — iki 20 % [2].

Pastaruoju metu iSpopuliaré¢jo FLAMES skalé, kuri
integruoja daugiau klinikiniy parametry ir yra
specialiai adaptuota vaiky intensyvios terapijos
skyriams. FLAMES skalé vertina: bendra nudegimy
plota, amziy, nudegimy lokalizacija (veidas,
kvépavimo takai), mechanizmg (elektriniai ar
cheminiai nudegimai) bei papildomas ligas.
Naujausioje retrospektyvingje studijoje, kurioje
dalyvavo daugiau nei 800 nudegimus patyrusiy
vaiky, FLAMES skalés balas >8 buvo susijes su
daugiau nei 70 % komplikacijy tikimybe, o vaiky,
kuriems skalés balas buvo <5, komplikacijy daznis
buvo mazesnis nei 10 % [61]. PBSS (Pediatric Burn
Severity Score) yra viena i§ naujausiy pediatriniy
sunkumo vertinimo skaliy, kurios iSskirtinumas —
papildomas sisteminiy uzdegimo biomarkeriy

integravimas. Si skalé vertina nudegimo plota, gylj,

kvépavimo taky pazeidima, hipotermija bei pirmyjy
24 valandy uzdegiminiy biomarkeriy, tokiy kaip
interleukinas-6 ir prokalcitoninas, koncentracijg.
Neseniai atliktame pilotiniame tyrime buvo
parodyta, kad PBSS skalés naudojimas turi
aukscCiausig prognostinj tiksluma tarp pediatriniy
skaliy — pacientams, kuriy PBSS balas buvo aukstas
(>12), komplikacijy iSsivystymo jautrumas ir

specifiSkumas sieké net iki 95 % [62].

Pirminé pagalba ir pradinis nudegimuy gydymas
Viena svarbiausiy pirmosios pagalbos priemoniy
yra greitas nudegimo zaizdos auSinimas, kuris
mazina audiniy pazeidimo gylj, riboja uzdegiminj
atsaka ir gerina vélesnj gijimg. Remiantis
prospektyviniu tyrimu, kuriame dalyvavo daugiau
nei 2300 vaiky pacienty, greitas ir tinkamas
nudegimy ausinimas (apie 15-20 minuciy vésiu
vandeniu, 15-18 °C temperatiiroje) per pirmasias 30
minu¢iy po traumos iki 25-30 % sumazina
chirurginés intervencijos poreikj, sutrumpina
hospitalizacijos trukme vidutini§kai 3—5 dienomis ir
pagerina gijimo rezultatus . Taciau svarbu vengti
pernelyg $alto vandens (<10 °C), kuris gali sukelti
perifering vazokonstrikcijg ir papildomai pazeisti
audinius [63].

Ankstyvoji skysCiy terapija vaikams taip pat yra
kritinés svarbos, ypa¢ nudegimams virsijant 10—15
% viso kuno pavirSiaus ploto. Vaikams
rekomenduojama naudoti modifikuota Parklando
formule, kurig sudaro kristaloidy tirpaly (pvz.,
Ringerio laktato tirpalo) infuzija pagal schema: 3—4
ml/kg/% TBSA per pirmasias 24 valandas (pusé §io
kiekio suleidziama per pirmasias 8 valandas, likusi
dalis — per sekancias 16 valandy) [63]. Naujausiy
retrospektyviy studijy duomenimis, nepakankamas
skys¢iy skyrimas pirmosiomis valandomis (maziau
nei 70 % rekomenduojamo kiekio) buvo susijgs su
reik§mingai didesne iminio inksty paZeidimo (UIN)

rizika, kurios daznis vaiky populiacijoje gali siekti
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iki 2030 % . Kita vertus, pernelyg agresyvus
skys¢iy skyrimas (>130 % nuo rekomenduojamos
normos) susijes su plauéiy edema, intrakranijine
hipertenzija ir blogesne bendra prognoze [64].

Skausmo valdymas pirmosiomis valandomis po
nudegimo yra kritinis komponentas siekiant
sumazinti vaiky patiriamg stresa ir iSvengti
ilgalaikiy psichologiniy pasekmiy. Remiantis

lengviems ir vidutinio sunkumo nudegimams
paracetamolis (15-20 mg/kg kas 6 val.) arba
ibuprofenas (5-10 mg/kg kas 8 val.) . Taciau esant
vidutiniams ir sunkiems nudegimams daznai bitini
stipresni analgetikai — opioidai (morfinas 0,05-0,1
mg/kg intraveniniu biidu arba fentanilis 1-2 pg/kg
intraveniniu budu), kurie uztikrina efektyvesne
analgezija ir mazina streso hormony iSsiskyrimg
[64]. Tyrimai rodo, jog tinkamai kontroliuojant
iminj skausma, vaiky psichologinés komplikacijos
(pvz., potrauminio streso sutrikimas) sumazéja net
iki 50-70 % [65].

Intensyvi terapija ir hemodinamikos
stabilizavimas vaikams su sunkiomis nudegimo
traumomis
Intensyvios terapijos ir hemodinaminio
stabilizavimo poreikis ypac¢ aktualus vaikams,
patyrusiems sunkius nudegimus (>20 % TBSA arba
esant kvépavimo taky nudegimui). Kritinis
hemodinaminés buklés stabilizavimo etapas yra
cirkuliuojancio kraujo tiirio atstatymas ir sisteminés
hipoperfuzijos korekcija, pasitelkiant pazangias
invazines hemodinamikos stebésenos priemones
(pvz., centrinj veninj kateterj, Doplerio ultragarsinj
Sirdies iSmetimo matavimg) [66]. Naujausiy tyrimy
duomenimis, pirmasias 48 valandas po sunkiy
nudegimy vaikams svarbu palaikyti vidutinj arterinj
kraujosptidj (MAP) tarp 55—-70 mmHg priklausomai

nuo amziaus, §irdies susitraukimy daznj (SSD)

koreguoti iki amziaus normatyvy, ir sekti Slapimo
i§siskyrimg (norma >1 ml/kg/val.) kaip pagrindinj
perfuzijos rodiklj [14]. Taip pat rekomenduojama
invaziSkai sekti laktato kiekj kraujyje — laktato
koncentracija virS§ 4 mmol/l per pirmasias 24
valandas reikSmingai koreliuoja su didesne
mirStamumo rizika (iki 30-50 %) ir komplikacijy
dazniu [66].

Vaiky nudegimy intensyviojoje terapijoje vis
dazniau naudojami koloidiniai tirpalai (pvz., 5 %
albumino tirpalas), ypa¢ antrojoje gydymo fazéje
(po pirmyjy 24 val.). Remiantis randomizuotais
kontroliuojamais tyrimais, albumino vartojimas
nudegimy gydyme, palyginus su vien kristaloidy
tirpalais, sumazina bendra skys¢iy poreikj net 25—
30 %, sumazina audiniy edema ir pagerina hemo-
dinaminj stabilumg [66]. Taciau jy ankstyvas (<24
val.) skyrimas vis dar kelia kontroversijy dél
galimos edemos patiméjimo rizikos.Sunkiausiais
atvejais, esant atspariam Sokui ar dideliems nude-
gimams (>40 % TBSA), gali biti naudojami ir
vazopresoriai — daZniausiai norepinefrinas (0,05—
0,2 pg/kg/min.) arba dopaminas (5-10 pg/kg/min.),
nors jy vartojimas vaiky nudegimy gydyme licka
rezervinis dél galimos periferinés iSemijos

rizikos [67].

Ankstyvoji infekciju prevencija ir antibiotiky
terapijos reik§mé vaiky nudegimy gydyme

Ankstyvoji infekcijy prevencija ir tinkamai parinkta
antibiotiky terapija yra kritinés svarbos vaiky
nudegimy gydyme, kadangi infekcinés
komplikacijos tebéra viena 1§ dazniausiy
mir§tamumo priezas¢iy pediatrinéje populiacijoje,
patyrusioje  nudegimus.  Naujausiy  tyrimy
duomenimis, iki 75 % visy mir¢iy nudegimus
patyrusiy vaiky tarpe siejama biitent su infekcinémis
komplikacijomis, dazniausiai sepsiu, pneumonija

arba zaizdy infekcija [68].
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Infekcijy rizikos veiksniai po nudegimy yra gausis:
zaizdos nekroze, odos barjero funkcijos praradimas,
ilgalaiké hospitalizacija, invazinés procediiros bei
natiiralus vaiky imuninés sistemos nesubrendimas.
Nudegimo Zaizdose daZniausiai izoliuojami
patogenai yra Staphylococcus aureus, iskaitant

(MRSA),

Acinetobacter

atsparius ~ meticilinui ~ kamienus

Pseudomonas aeruginosa,
baumannii, Klebsiella pneumoniae ir Candida raiSys
[68]. Retrospektyviné studija, analizuojanti daugiau
nei 1000 nudegimy atvejy vaiky amziuje, parodé,
kad iki 60 % hospitaliniy infekcijy sukéléjy yra
daugeliui antibiotiky atsparios bakterijos, ypaé
MRSA ir karbapenemams atsparios gramnei-
giamosios lazdelés (2). Remiantis 2021 mety
sistemine literatiros  apzvalga, profilaktinis
sisteminiy antibiotiky skyrimas visiems vaikams po
nudegimy néra rutiniSkai rekomenduojamas,
kadangi nejrodyta tokio pozitirio nauda mazinant
infekcijy  daznj, taCiau zymiai  padidéja
antibiotikams atspariy bakterijy selekcijos rizika
[69]. Vietoje to, rekomenduojamas selektyvus
profilaktinis ~ vietiniy  antibiotiky  vartojimas,
derinant su ankstyvu chirurginiu nekroziniy audiniy
pasalinimu. Naujausios randomizuotos
kontroliuojamos  studijos, jtraukiancios vaiky
pacientus, palygino keliy vietiniy antimikrobiniy
preparaty veiksmingumg: sidabro sulfadiazinas
(Flamazine®), sidabro nanokristalai (Acticoat®),
mupirocino pagrindo tepalai (Bactroban®), bei jodo
pagrindu sukurti tepalai (povidono jodas —
Betadine®) . Buvo nustatyta, jog sidabro
nanokristaly pagrindu pagaminti preparatai (pvz.,
Acticoat®) efektyviau mazina infekcijy daznj (apie
15-20 % maziau infekcijy nei naudojant sidabro
sulfadiazing), taip pat reikSmingai sutrumpina
gydymo trukme ir nudegimy gijimo laika [70]. Taip
pat naujausi tyrimai rodo teigiama poveikj
naudojant biosintezinius zaizdy tvarsCius ir

preparatus su antimikrobiniais peptidais (pvz., LL-

37), kurie uztikrina platesnio spektro antimikrobinj
veikima, mazesnj atsparumo vystymosi daznj ir tuo
paciu skatina spartesnj audiniy gijima, mazina
uzdegimg bei randy formavimagsi  [71].
Eksperimentinés klinikinés studijos, atliktos JAV ir
Europoje vaiky nudegimy centruose parodé, jog
biosinteziniai antimikrobiniai preparatai (pvz.,
kolageno-chitozano matricos su antimikrobiniais
peptidais) net iki 25-30 % efektyviau sumazina
zaizdos infekcijy ir hospitaliniy komplikacijy daznj
lyginant su tradiciniais sidabro sulfadiazino
preparatais [72].

Antibiotiky terapijos indikacijomis iSlieka tik
diagnozuotos infekcijos ar sisteminio uzdegiminio
atsako poZymiai, pavyzdziui, febrilus kar§¢iavimas,
didéjanti leukocitoze, padidéjes prokalcitonino arba
CRB lygis kraujyje. Pirmojo pasirinkimo
antibiotikai vaiky nudegimy infekcijoms gydyti
dazniausiai yra beta-laktamy grupés antibiotikai,
pavyzdziui, cefepimas (100-150 mg/kg/d parai,
padalijant j 2-3 dozes), piperacilinas-tazobaktamas
(200-300 mg/kg/d parai), arba, esant MRSA
infekcijos jtarimui, vankomicinas (40-60 mg/kg/d
parai) [73]. Klinikinés studijos, vertinusios
antibiotiky terapijos efektyvuma vaiky nudegimy
atveju, nustaté, jog laiku pradétas gydymas pagal
patogeno jautrumg sumazina mirStamumo rizika net
iki 40-50 %, taip pat reikSmingai sutrumpina
intensyvios terapijos trukme bei hospitalizacijos

laika [74].

Indikacijos chirurginiam gydymui ir optimalaus
laiko parinkimas vaikams

Chirurginis gydymas vaiky nudegimy atvejais yra
bitina gydymo dalis, ypa¢ kai nudegimai yra gilas
(daliniai ar viso odos storio), apimantys daugiau nei
10—-15 proc. kiino pavirsiaus ploto, arba lokalizuoti
funkciskai ir kosmetiskai svarbiose srityse, tokiose
kaip veidas, plastakos, pédos ir sgnariy zonos [75].

Svarbiausia chirurginio gydymo indikacija yra
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nekroziniai, gyvybinguma prarade audiniai, kurie
tampa infekcijy zidiniu, trikdo gijima ir ilgina
hospitalizacija. Klinikiniai tyrimai rodo, jog
ankstyvas chirurginis gydymas (per pirmasias 72
val. po nudegimo) sumazina infekcijy daznj iki 60
proc., hospitalizacijos laikg vidutiniskai 5-7
dienomis, taip pat zenkliai pagerina gijimo prognoz¢
bei kosmetinius rezultatus [8]. Pagrindinis kriterijus,
lemiantis operacijos laikg — nudegimy gylis.
PavirS§iniai nudegimai (epidermio ir pavirSiniy
dermos sluoksniy pazeidimai, I-Ila laipsnis)
paprastai gydomi konservatyviai. Gilieji daliniai
(IIb laipsnis) ir pilno odos storio (III-IV laipsnis)
nudegimai  reikalauja  aktyvios  chirurginés
intervencijos. Ankstyva intervencija leidzia uzkirsti
kelig antrinei audiniy infekcijai, randy hipertrofijai
ir kontraktury iSsivystymui [75]. Tarptautiné
Amerikos nudegimy asociacija (ABA)
rekomenduoja, kad gilis nudegimai bty
chirurgiskai apdorojami kuo greifiau po paciento
biiklés stabilizavimo, idealiu atveju — per pirmasias
24-72 valandas po traumos . Be laiko, taip pat
atsizvelgiama | bendra paciento bukle -
hemodinaminj stabiluma, skys¢iy balansg, mitybing
bukle ir koaguliacijos rodiklius. Pastaryjy mety
tyrimuose pabréziama, jog optimaliam chirurginiam
gydymui biitina kontroliuoti paciento homeostazg:
INR reikSmés turéty buti maZesnés nei 1,5,
trombocity kiekis ne mazesnis kaip 100 x10"9/1,
hemoglobino koncentracija kraujyje — vir§ 80-90

g/l, o serumo albumino koncentracija — ne maziau

kaip 25-30 g/l [76].

Chirurginés technikos: nudegusiy audiniy
ekscizija, nekrektomija

Vienas i§ pagrindiniy chirurginio gydymo etapy
vaiky nudegimy atveju yra negyvy (nekroziniy)
audiniy paSalinimas — nekrektomija. Nekrektomija

gali biti pavirSiné arba gilioji  (fascijiné

nekrektomija), priklausomai nuo pazeidimo gylio ir
lokalizacijos [77].

Pavirs§iné (tangentiné) nekrektomija — tai
chirurginé technika, kai pasalinamas tik nekrozinis
epidermis ir virSutiniai dermos  sluoksniai.
Procediira atlickama specialiu dermatomo peiliu,
kuris nustatomas i§ anksto pasirinktame gylyje
(paprastai  0,2-0,5 mm). Audiniai pjaunami
tangentiniu judesiu, kol matomas kraujavimas i
sveiky dermos kapiliary — vadinamosios ,,taSkinés
kraujosruvos®  (,,pin-point bleeding*), signali-
zuojanCios, jog pasiektas sveikas, gyvybingas
dermos sluoksnis [77]. Remiantis naujausiy tyrimy
duomenimis, tangentiné ekscizija ypa¢ rekomen-
duojama veido, plastaky ir kity kosmetiskai jautriy
sriciy nudegimams gydyti, nes $i technika
maksimaliai i§saugo sveikus dermos audinius,
mazina randy formavimosi rizikg ir suteikia
geriausius estetinius rezultatus [78].

Gilioji (fascijiné) nekrektomija - invaziné
technika, naudojama esant sunkiems, giliesiems
nudegimams (III-IV laipsnio). Jos metu atlickamas
gilus pjivis iki fascijos sluoksnio, kuris pasalina
visus nekrozinius audinius, jskaitant poodinj audinj
ir gilesnius raumeny sluoksnius, taip uZztikrinant
pilnag nekrotinio audinio pasalinima . Procedira
atlickama skalpeliu, atlickant odos pjlvius nuo
sveikos odos link pazeisty audiniy, kontroliuojant
kraujavima elektrokauteriu. Atlikus ekscizija iki
fascijos, chirurginé¢ Zzaizda wuzdengiama odos
transplantatais (autologiniais odos lopais) arba
laikinomis priemonémis (pvz., biosintetiniais
pakaitalais), kol bus atlikta galutiné odos
transplantacija [77].

Operacijos metu atlickamas kruopstus hemostazés
valdymas — naudojamas elektrokauteris, bipolinés
diatermijos aparatas, vietinis hemostazinis tirpalas
(pvz., adrenalino tirpalas 1:200 000 koncentracija).
Naujausi tyrimai rodo, kad tinkamai kontroliuojant

hemostaze operacijos metu, sumazinamas kraujo
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perpylimo poreikis net iki 40 proc. [79]. Po
operacijos chirurginé zaizda dazniausiai
uzdengiama steriliais tvarsCiais, impregnuotais
antibakterinémis priemonémis (pvz., sidabro
nanokristalais, jodo ar mupirocino pagrindu).
Siuolaikinés tendencijos pabrézia minimaliai
invaziniy metodiky nauda vaiky nudegimy
chirurgijoje. Naujausios literatiiros apzvalgos
duomenimis, tangentinés nekrektomijos naudojimas
kartu su pazangiomis biosintetinémis dangomis gali
sutrumpinti nudegimy gijimo laika net 20-30 proc.,
sumazinti hospitalizacijos trukme vidutiniskai 3-5
dienomis ir pagerinti vaiky funkcinj bei kosmetinj
gijimo rezultatg [15].
Odos  transplantacija: autotransplantatai,
alotransplantatai, ksenotransplantatai, ju
privalumai ir trakumai

Vaiky nudegimy chirurgijoje vienas svarbiausiy
etapy yra tinkamas chirurginiy zaizdy uzdengimas,
dazniausiai  naudojant  jvairiy  tipy  odos
transplantatus. Transplantatai parenkami
atsizvelgiant | zaizdos gylj, dydj, lokalizacija, taip
pat | bendrg paciento biiklg ir esamus audiniy
isteklius.

Autotransplantatai — tai auksinis standartas gydant
vaiky nudegimus dél jy mazos atmetimo reakcijos
rizikos, greito prigijimo ir puikaus kosmetinio
rezultato [80]. Dazniausiai naudojami skeltinés odos
transplantatai (angl. split-thickness skin grafts —
STSG), kurie apima epidermj ir dalj dermos (0,2—0,5
mm storio). Jie paimami dermatomo peiliu
dazniausiai nuo §launy ar sédmeny sriciy, donoriné
vieta uzgyja per 7-14 dieny, o transplantatai prigyja
per 5-7 dienas . Skeltinés odos transplantatai gali
biti dedami kaip vientisas odos lopas arba tinklelio
(angl. mesh) forma, kuri padidina transplantato plota
santykiu nuo 1:1,5 iki 1:6 [81]. Naujausiy klinikiniy
studijy duomenimis, vaikams naudojant STSG

transplantatus 1:3 santykiu, pasiekiamas optimalus

rezultatas tarp gijimo laiko (vidutini$§kai 10 dieny) ir
transplantato kosmetinio efekto, su hipertrofiniy
randy formavimosi dazniu mazesniu nei 15 % [5].
Alotransplantatai — tai Zmogaus odos donoriniai
transplantatai, naudojami laikinam nudegimy
padengimui, kai néra pakankamai autologinés odos.
Alotransplantatai efektyviai sumazina skysCiy
praradima, infekcijy rizika, taip pat pagerina bendra
paciento  buklg prie§ atlieckant  galuting
autotransplantacija ~ [80].  Siy transplantaty
prigijimas yra laikinas (2-3 savaités), nes vyksta
imuninis  atmetimas dél HLA  antigeny
nesuderinamumo, ta¢iau per §] laikotarpj
alotransplantatas Zenkliai sumaZzina sistemines
komplikacijas ir mir§tamumo rodiklius iki 3040 %
sunkiy nudegimy atvejais [7]. Donoriné oda
dazniausiai gaunama i§ odos banky, laikoma
krioprezervuotoje (-80 °C) bukléje, taip pat gali biiti
naudojama liofilizuota forma.
Ksenotransplantatai — gyviininés kilmés odos
transplantatai (dazniausiai kiauliy oda), kurie
naudojami kaip laikinas dengiamasis sluoksnis esant
dideliems odos triikumams. Ksenotransplantaty
pagrindinis privalumas — lengvas pricinamumas ir
maza kaina, taciau pagrindinis trikumas — trumpas
gyvavimo laikas dél greito imuninio atmetimo (apie
5-10 dieny) ir galimos alerginés reakcijos [80].
Remiantis  klinikiniy ~ tyrimy  duomenimis,
ksenotransplantatai iki 50 % sumazina skysCiy
netekima ir infekcijy rizikg per pirmasias 7 dienas
po operacijos, taciau ilgalaikis jy naudojimas yra
ribotas dél imunologiniy reakeijy [82].

Naujausios regeneracinés medicinos
technologijos nudegimy gydyme (lasteliy
terapija, kamieniniu lasteliy panaudojimas,
audiniy inZinerija)

Pastaruoju metu sparéiai vystomos regeneracinés
medicinos technologijos suteikia naujy galimybiy

vaiky nudegimy chirurgijoje. Viena pazangiausiy
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krypéiy — lgsteliy terapija, jskaitant kamieniniy
lasteliy taikyma, biosintezinius odos pakaitalus ir
audiniy inZinerija [13].

Kamieniniy lasteliy terapija — ypatingai
perspektyvus  gydymo  metodas, naudojant
autologines mezenchimines kamienines Iasteles
(angl. MSC), kurios dazniausiai gaunamos i$ kauly
Ciulpy, riebalinio audinio arba virkstelés kraujo.
MSC pasizymi stipriomis prieSuzdegiminémis,
angiogeninémis ir regeneracinémis savybémis, todél
ju panaudojimas zenkliai pagerina gijimo procesa,
sumazina randy formavimgsi bei randiniy
kontraktiiry daznj [81]. Viena pilotiné klinikiné
studija, jtraukusi 60 vaiky pacienty su giliais
nudegimais, parodé, kad MSC injekcija j nudegimo
zaizdas pagreitino gijima iki 40 % (nuo vidutiniskai
14 dieny iki 8 dieny), taip pat randy hipertrofijos
daznis sumazejo nuo 30 % kontrolinéje grupéje iki
12 % gydomoje grup¢je [14].

Biosinteziniai odos pakaitalai — tai laboratorinémis
salygomis sukurti pakaitalai, tokie kaip ,,Integra®‘
(kolageno-gliukozaminoglikano matrica su silikono
membrana) ar ,Biobrane®“ (silikonizuotas
biosintezinis nailono tinklas su kolageno sluoksniu).
Sie pakaitalai yra skirti dengti gilias Zaizdas, kol
regeneruoja paciento oda. Prospektyviné studija,
lyginanti Integra® su jprastiniais autotransplantatais
vaiky nudegimy gydyme, parodé, kad Integra®
sumazina hipertrofiniy randy formavimosi rizikg iki
25-30 %, taip pat Zenkliai pagerina sanariy judesiy
amplitude [83].

Audiniy inZinerijos technologijos — pazangiausios
priemonés, tokios kaip autologiniai epidermio
lakstai, kultivuoti i§ paties paciento keratinocity,
leidzia uzdengti didelius nudegimo plotus, kai
autotransplantatai néra  prieinami. ,,Cultured
epidermal autografts” (CEA) technika, naudojant
paciento  epidermio  lagsteles, laboratorijoje
uzaugintas ant fibrino ar kolageno matricy,

pasizyméjo iki 70-80 % gijimo efektyvumumo

procentu, ypa¢ gydant vaikus su daugiau nei 50 %
kiino pavirS§iaus nudegimais [84]. Taciau
pagrindiniai trikumai — ilgas epidermio laksty
auginimo laikotarpis (2—4 savaités) ir didelés

procediiros sanaudos.

Uminés komplikacijos (Sokas, sepsis, dauginis
organy nepakankamumas)

Vaiky nudegimy gydyme dazniausiai pasitaikancios
ir didziausia mirties rizika kelian¢ios Tminés
komplikacijos yra hipovoleminis Sokas, sepsis ir
dauginis organy nepakankamumas. Hipovoleminis
Sokas i8sivysto dél reikSmingo skys¢iy praradimo i$
kraujagysliy vidaus j audiniy intersticing terpe per
pazeisty audiniy kapiliarus, kuriy pralaidumas
zenkliai padidéja dél sisteminés uzdegiminés
reakcijos. Naujausiy tyrimy duomenimis, nudegimy
sukeltas Sokas vaiky amziuje dazniausiai pasireiskia
nudegus daugiau kaip 15-20 % viso ktino pavirSiaus
ploto (TBSA), ir jam budinga greitai progresuojanti
hipotenzija, audiniy hipoperfuzija, laktatacidozé bei
periferiné iSemija (1,2). Molekuliniame lygmenyje
Sokas inicijuoja uzdegiminiy mediatoriy kaskada
(TNF-0, IL-6, IL-8), kuri lemia tolesng
vazodilatacija, kapiliary pralaidumo didéjimg ir
skys¢iy nuotékj, taip dar labiau gilindama
sisteminius pazeidimus [3,4]. Sepsis — viena
sunkiausiy Uminiy komplikacijy po nudegimy,
kuriai biidinga nekontroliuojama sisteminé infekcija
su organy disfunkcija. Didziausia rizika sepsio
i§sivystymui yra per pirmaja gydymo savaite, kai
iSrySkéja sisteminés uzdegiminés reakcijos ir
infekcijos zidiniy susidarymas [5]. Molekuliniai
tyrimai patvirtino, kad nudegimo Zzaizdoje susidaro
mikrobiologiné bioplévelé (biofilmas), kuri didina
bakterijy (pvz., MRSA, Pseudomonas aeruginosa)
atsparuma antibiotikams ir imuniniams
mechanizmams [6]. Naujausi prospektyviniai
tyrimai parodé, jog vaikams po nudegimy padidéjes

prokalcitonino (PCT >2 ng/ml), IL-6 (>200 pg/ml)
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ir IL-8 (>150 pg/ml) kiekis per pirmasias 48
valandas yra reikSmingi ankstyvieji sepsio Zymenys,
kurie iki 90 % tikslumu prognozuoja organy
disfunkcija ir mirStamumo rizika [7,8]. Dauginis
organy nepakankamumas (DODS) — tai galutiné
sisteminés uzdegiminés reakcijos ir audiniy
hipoperfuzijos israiska, apimanti bent du ar daugiau
gyvybiskai svarbiy organy sistemy (inksty, plauciy,
kepeny, Sirdies). Pediatrinéje populiacijoje MODS
dazniausiai prasideda nuo Giminio inksty pazeidimo
(UIN), po kurio seka URDS ir kepeny
nepakankamumas. Tyrimai rodo, kad daugiau kaip
25 % kuno pavirSiaus nudegimy atveju MODS
daznis vaiky tarpe gali siekti net iki 40—-60 % (9).
MODS patofiziologijoje svarbiausia reikSmeé tenka
sisteminei uzdegiminiy mediatoriy (TNF-a, IL-1,
IL-6), oksidacinio streso ir mitochondrijy
disfunkcijos  sgveikai, kuri lemia organy
mikrocirkuliacijos pazeidima, audiniy nekroze ir

tolesnj uzdegiminés reakcijos stipréjima [10,11].

Vélyvosios komplikacijos (randai, hipertrofiniai
randai, keloidai, sanariy kontraktiiros)

Vélyvosios nudegimy komplikacijos apima
ilgalaikius audiniy struktiirinius pakitimus, i§ kuriy
svarbiausios — randai, hipertrofiniai randai, keloidai
ir sgnariy  kontraktiros. Siy  komplikacijy
patogenezés pagrindas — sutrikes kolageno
metabolizmas, lasteliy proliferacijos ir apoptozés
disbalansas bei patologiné fibroblasty aktyvacija,
lemiancios perteklinj randinio audinio forma-
vimagsi [12].  Hipertrofiniai  randai  vaikams
pasireiskia iki 70 % visy giliy derminiy ir viso odos
storio nudegimy atvejy, ypatingai intensyviai
progresuoja per pirmuosius 6 ménesius po gijimo ir
pasizymi  padidéjusia  angiogeneze, kolageno
pertekliumi bei uzdegiminiy lasteliy infiltracija [13].
Naujausi molekuliniai tyrimai iSskiria padidintg
TGF-f (transformuojancio augimo faktoriaus-beta),

CTGF (jungiamojo audinio augimo faktoriaus) ir

PDGF (trombocity kilmés augimo faktoriaus)
ekspresija hipertrofiniuose randuose, kurie skatina
fibroblasty proliferacija ir patologing kolageno
sintezg [14]. Keloidiniai randai — dar intensyvesnio
fibroproliferacinio atsako pasekmé, issipleCiantys
uz pirminés zaizdos riby, retesni vaiky populiacijoje
(iki 15 %), bet pasizymi sunkia gydymo eiga dél
stipraus  kolageno  depozito ir fibroblasty
hiperaktyvumo  [15]. Keloidy formavimosi
mechanizmuose svarbi genetiné predispozicija, IL-
4, IL-13 citokiny padidéjusi ekspresija, taip pat
sutrikusi  matrikso  metaloproteinaziy (MMP)
pusiausvyra, kurios nepakankamai efektyviai skaido
perteklinj kolageng [16]. Sgnariy kontraktiiros yra
viena  sunkiausiy  funkciniy  komplikacijy,
pasireiskianti iki 40—50 % sunkiy nudegimy atvejy.
Jos vystosi dél randinio audinio kontrakcijos ir
miofibroblasty aktyvacijos, taip ribojant sanariy
judesiy amplitude [17]. Patogenezés centre —
mechaninis odos jtempimas gijimo metu, kuris
skatina miofibroblasty diferenciacija, iSskiriancig
alfa-lygiyjy raumeny akting (a-SMA) ir skatinancig
stiprig audiniy  kontrakcija  (18). Naujausi
tyrimairodo, jog ankstyva reabilitacija, jskaitant
fizing terapija, kompresinius drabuzius ir lazerines
procediiras, sumazina kontrakttiry rizika daugiau nei

50 % vaikams su giliais nudegimais [19].

Psichologinés ir socialinés komplikacijos po
vaiky nudegimy: potrauminio streso sutrikimas,
nerimo ir depresijos sutrikimai, socialiné
adaptacija

Vaiky nudegimy pasekmés neapsiriboja vien
fiziniais pazeidimais, jie taip pat daznai sukelia
reik§mingas psichologines ir socialines
komplikacijas, kurios gali testis ilgai po fizinio
traumos sugijimo.

Potrauminis streso sutrikimas — viena i§ dazniausiy
ir  sunkiausiy  psichologiniy  komplikacijy,

diagnozuojama nuo 13 iki 45 % vaiky po sunkiy
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nudegimy [85]. Naujausiy tyrimy duomenimis,
PTSS iSsivystymui didziausig jtakg turi nudegimy
plotas (>10 % TBSA), skausmo intensyvumas
gydymo metu, hospitalizacijos trukmé bei
papildomy chirurginiy intervencijy  skaicius.
Patofiziologiskai PTSS atsiradimas susijes su
kortizolio reguliacijos sutrikimu, migdolinio ktino
hiperaktyvumu ir padidéjusiu  katecholaminy
i§siskyrimu, kuris lemia ilgalaikj neuroendokrininés
sistemos jautrumg stresui [86]. Kontroliuojamos
klinikinés studijos, atliktos vaiky nudegimy
centruose nustaté, jog ankstyva psichologiné
intervencija per pirmgsias 4—6 savaites po traumos,
jskaitant kognityving-elgesio terapija (KET), iki
60 % sumazina PTSS simptomy daznj ir
intensyvuma [87].

Nerimo ir depresijos sutrikimai yra dazni ilgalaikiai
psichikos sveikatos sutrikimai, iSsivystantys 20—
35 % nudegimus patyrusiy vaiky. Didziausig jtaka
ju formavimuisi turi matomy randy buvimas (ypac
veido ir ranky srityse), patirtas ilgalaikés
hospitalizacijos stresas, taip pat socialinés
stigmatizacijos patirtis [85]. Neseniai atliktoje
studijoje su 150 vaiky, kurie patyré nudegimus,
buvo nustatyta, jog net po 5 mety 28 % i$ jy turéjo
kliniskai reik§mingy depresijos simptomy, o 32 %
pasizyméjo  padidéjusiais nerimo  rodikliais.
Vaikams su veido nudegimais §ie rodikliai buvo
beveik du kartus didesni . Depresijos ir nerimo
patogenezéje akcentuojama serotonino ir kity
neurotransmiteriy pusiausvyros sutrikimy jtaka,
daznai reikalingas kompleksinis gydymas, jskaitant
selektyvius serotonino reabsorbcijos inhibitorius
(SSRI), pvz., sertraling ar fluokseting, Kkurie,

vaiky pacienty [88].

Reabilitacijos principai ir metodikos po
nudegimy vaikams: Kineziterapijos, ergote-

rapijos ir kompresinés terapijos efektyvumas

Ankstyva ir kompleksiné reabilitacija po nudegimy
yra neatsiejama efektyvaus vaiky nudegimy gydymo
dalis. Siuolaikinémis studijomis jrodyta, kad
integruotos reabilitacijos programos, jtraukiant
kineziterapija, ergoterapija bei kompresing terapija,
zenkliai sumazina ilgalaikiy komplikacijy, tokiy
kaip hipertrofiniai randai, kontraktiiros ir funkcijos
apribojimai, rizika Naujausio randomizuoto
kontroliuojamo tyrimo duomenimis, anksti pradéta
kineziterapija (per pirmasias 72 val.) gali iki 30—40
% pagerinti sanariy judruma, mazinti skausma ir
audiniy edema, aktyvuojant audiniy
mikrocirkuliacija ir limfos nutekéjimg [89].
Naujausios prospektyvinés studijos jrodo, jog
nuolatiné  ergoterapiné intervencija  (fizinés
uzduotys, adaptuoty priemoniy naudojimas,
smulkiosios  motorikos  pratimai)  sumazina
kasdienés veiklos apribojimus iki 40-60 %,
ypatingai plastaky, dilbiy ir veido nudegimy atvejais
[90]. Remiantis naujausiomis literattiros
apzvalgomis, tinkamai pritaikyta kompresiné
terapija 15-25 mmHg slégiu 23 valandas per para
sumazina hipertrofiniy randy susidarymo rizika
vaikams iki 70 %, pagerina audiniy remodeliacija,
reguliuoja kolageno skaiduly i$sidéstymg bei

mazina miofibroblasty aktyvuma [91].

Farmakologinés priemonés randy prevencijai ir
gydymui po nudegimy: efektyvumo jvertinimas
klinikiniuose tyrimuose

Randy prevencijai ir gydymui po nudegimy vaikams
placiai naudojamos jvairios  farmakologinés
priemonés, kuriy veiksmingumas jrodytas naujausiy
klinikiniy tyrimy metu. Viena dazniausiai taikomy
medziagy yra silikonas (gelio ar pleistry forma).
Randomizuotos kontroliuojamos tyrimas
duomenimis, silikonas reguliuoja fibroblasty
aktyvuma, mazina epidermio vandens netekimg ir
slopina uzdegiming reakcija, tokiu budu iki 60 %

sumazindamas randy dydj, paraudima bei niezéjima
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[92]. Kortikosteroidy injekcijos (triamcinolono
acetonidas 10-20 mg/ml) yra kita efektyvi priemoné
hipertrofiniy randy ir keloidy gydymui, taciau dél
sisteminiy $alutiniy reiSkiniy jy vartojimas vaiky
populiacijoje yra ribotas. Naujausi klinikiniai
tyrimai  parodé, jog lokaliai leidziamas
triamcinolonas  mazina  TGF-f1  ekspresija
fibroblastuose, slopindamas randinio audinio
formavimasi iki 40—-50 % [93]. Taip pat vis daugiau
démesio skiriama botulino toksino A (BTX-A)
panaudojimui randy valdyme. 2022 metais atlikta
pilotinis klinikinis tyrimas parodé, kad ankstyva
BTX-A injekcija nudegimo zonoje vaikams
reikSmingai sumazino randinio audinio plota,
paraudima bei pagerino odos elastinguma net iki 30—
40 %, lyginant su kontrole [94]. BTX-A poveikis
siejamas su miofibroblasty aktyvumo sumazéjimu ir

TGF-B signalinio kelio moduliavimu.

4. ISvados:

Apibendrinant, vaiky nudegimy gydyme ankstyvas
chirurginis  audiniy  pasalinimas ir  odos
transplantacija  iSlicka  esminiais  veiksniais,
lemianciais gerus gydymo rezultatus ir mazesng
komplikacijy rizikag. Naujausios chirurginés
technologijos ir pazangls biosintetiniai odos
pakaitalai leidzia Zenkliai pagerinti gijimo greit] bei
sumazinti randéjima. Regeneracinés medicinos
metodai, tokie kaip kamieniniy lasteliy terapija,
suteikia papildomy galimybiy optimizuoti gijimg ir
funkcinius rezultatus. Taciau gydant pediatrinius
pacientus bitinas kruopstus ilgalaikiy pasekmiy,
ypac hipertrofiniy randy, sanariy kontraktiiry bei
psichologiniy sutrikimy (PTSS, depresijos, nerimo)
valdymas, naudojant ankstyva multidisciplining
reabilitacijg. Ateities tyrimai turéty orientuotis j
objektyvius ~ funkcinius  vertinimus,  naujy
technologijy (geny terapijos, nanomedicinos,
dirbtinio intelekto) integracija bei psichosocialiniy

veiksniy ilgalaike analizg, siekiant toliau gerinti

vaiky nudegimy gydymo rezultatus ir gyvenimo

kokybe.
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