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Mirstamumo nuo nudegimy Kauno medicinos universiteto klinikose

1993-2002 m. analizé

Daiva Gudaviciené, Rytis Rimdeika
Kauno medicinos universiteto kliniky Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyrius

RaktaZodZiai: nudegimai, mirstamumas, pneumonija, plauciy edema, sepsis.

Santrauka. Darbo tikslas. IStirti pacienty, gydyty dél nudegimy Kauno medicinos universiteto
kliniky Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriuje 1993—2002 m., mirstamumo dinamikq bei
priezastis, jvertinti pacienty kontingentq pagal amziy, lytj, nudegimo faktoriy bei plotq, gretutine
patologijq.

Metodai. Atlikta retrospektyvioji 283 pacienty, mirusiy nuo nudegimy Kauno medicinos
universiteto kliniky Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriuje 1993—2002 m., ligos istorijy analizé.

Rezultatai. 1993-2002 m. Kauno medicinos universiteto klinikose gydyti 1876 nudege suauge
(vyresni negu 16 mety) ligoniai. Nudegusiy ligoniy mirstamumas Kauno medicinos universiteto
klinikose 1993-2002 m. svyravo nuo 9 iki 22 proc. (vidurkis — 13,3 proc., standartiné deviacija —
3,8). Mirusiy ligoniy amzZiaus vidurkis — 56 metai (standartiné deviacija — 8), net 21,6 proc.
buvo vyresni negu 80 mety. Tarp mirusiy buvo 62 proc. vyry. Bendras nudegimo plotas buvo 32
proc. (standartiné deviacija — 28,6), didesne dalj sudaré gilus nudegimas — 22 proc. (standartiné
deviacija — 19,8). 72 proc. ligoniy nudegé liepsna, 10 proc. — skysciais. 35 proc. ligos istorijose
gretutinés ligos nenurodytos, 57 proc. nustatyta aterosklerozé ir iSeminé Sirdies liga, 5 proc. —
sirgo kvépavimo sistemos ligomis, 7 proc. — centrinés nervy sistemos ligomis, psichikos ligomis —
2 proc., atvyko isseke — 8 proc., 6 proc. — diagnozuotas létinis alkoholizmas. 70 proc. ligoniy
ligos eiga komplikavosi pneumonija, 13 proc. — plauciy edema, 39 proc. — sepsiu. Nuo atvykimo
iki mirties ligoniai stacionare gydyti vidutiniskai 14 pary (standartiné deviacija — 6), per pirmgsias

dvi savaites stacionare miré 50 proc. ligoniy.

ISvados. Rizikos grupei priskirtini vyresnio amziaus didelj kiino plotq nudege ligoniai, sergantys
gretutinémis ligomis. Pagrindinés mirties priezastys: pneumonija, plauciy edema ir sepsis.

Ivadas

Nudegimas — viena sunkiausiy patologiju, susijusi
su dideliu mirStamumu. Labai nudegus, pirmosios 2—
3 paros — Soko laikotarpis, todél reikalingas intensyvus
gydymas. Soko laikotarpiu labai nudeges ligonis gali
mirti nuo nekoreguoto Soko ir homeostazés sutrikimuy,
intoksikacijos smalkémis, kvépavimo taky pazeidimo.
Tolesnés dvi trys savaités — tai Zaizdy chirurginio gy-
dymo laikotarpis: atliekamos nekrektomijos, odos per-
sodinimo operacijos, reikalingos pakartotinés narko-
z¢€s (1). Jei nudege kvépavimo takai, yra didelis pneu-
monijos ir plau¢iy edemos pavojus. Uzdelsus atlikti
negyvybingy audiniy pasalinima, §is laikotarpis pavo-
jingas dél galimos zaizdy infekcijos, sepsio ir dauginio
organy nepakankamumo. Zaizdy chirurginio gydymo
laikotarpiui biidingas katabolizmas. Neuztikrinus or-
ganizmo energijos ir maisto medziagy poreikiy, vyksta
neefektyvus metabolizmas, eikvojami organizmo bal-
tymai —tai silpnina imuning sistema, blogina zaizdy
gijimo kokybg ir didina gyvybei pavojingy komplikaciju

rizika. Todé¢l labai nudegusiems ligoniams biitina
uztikrinti energijos ir maisto medziagy poreiki. Daz-
niausios ir pavojingiausios nudegimy komplikacijos:
pneumonija, plau¢iy edema, sepsis, iminis inksty nepa-
kankamumas, dauginis organy nepakankamumas.
Labai svarbi ligonio apziiira, jo buklés jvertinimas
bei prognozé. Nudegimo laipsnis jvertinamas remiantis
Siais kriterijais: nudegimo plotas ir gylis, ligonio am-
zius, kvépavimo taky nudegimas, gretutinés ligos.
Remiantis Siais kriterijais, nudegimai skirstomi { tris
grupes pagal nudegimo laipsni. Didiesiems nudegi-
mams (angl. major burns) priskiriami dalies odos sto-
rio nudegimas daugiau kaip 15 proc. ir viso odos storio
nudegimas daugiau kaip 10 proc. kiino pavirSiaus plo-
to; nudegimai, pazeidziantys kritines vietas: veida, ran-
kas, pédas, tarpviete, taip pat bet kokie nudegimai vy-
resnio amziaus ir sergantiems sunkiomis gretutinémis
ligomis zmonéms. Vidutiniai nudegimai (angl. modera-
te burns)—tai 15-25 proc. dalies odos storio nudegimai
ir viso odos storio nudegimai nuo 3 iki 10 proc. kiino
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pavirSiaus ploto (1) (Amerikos nudegimy asociacijos
klasifikacija). Didelés apimties nudegimai turi buti
gydomi stacionare, nes yra didelé komplikacijy ir mirs-
tamumo rizika. Sio straipsnio tikslas — pateikti duo-
menis apie Kauno medicinos universiteto klinikose
1993-2002 metais mirusius nudegusius ligonius: ju
amziy, lyti, nudegimo plota bei gyli, gretutines ligas,
komplikacijas. Taip galima atrinkti rizikos ligoniy, ku-
riems turi biiti skiriamas ypatingas démesys.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta retrospektyvioji mirusiyju nuo nudegimy
1993-2002 m. Kauno medicinos universiteto kliniky
Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriuje ligos istorijuy
analiz¢. ISanalizuotos visy 283 ligoniy, mirusiy nuo
nudegimy 19832002 m., ligos istorijos. Siame straips-
nyje pateikiame bendruosius demografinius mirusiyju
duomenis: amziy, lyti, gretutines ligas, nudegimo
ypatybes: nudegimo faktoriy, bendra ir gilaus nudegimo
plota, kvépavimo taky nudegima, gydymo eigoje atsi-
radusias komplikacijas, kliniking eiga. Pateikiami duo-
menys, kiek pary ligoniai iSgyveno, kokiy komplikaci-
ju gydymas buvo nesékmingas.

Rezultatai

1993-2002 m. Kauno medicinos universiteto klini-
ku Plastinés chirurgijos ir nudegimy skyriuje gydyti
1876 suaugg nudegg ligoniai. Nudegusiy ligoniy mirs-
tamumas 1993-2002 m. svyravo tarp 9—22 proc., vi-
durkis — 13,3, standartiné deviacija (SD) — 3,38 (mir$-
tamumo rodikliai pateikiami pirmoje lenteléje).

Tarp mirusiyjy vyravo vidutinio ir vyresnio amziaus
ligoniai — 41-80 mety (2 lentel¢). Ligoniy amziaus
vidurkis — 56 metai (SD — 8). Vyriausias ligonis buvo
96 mety, jauniausias — 18 mety. Didesni procenta tarp
mirusiyjy sudaré vyrai (1 pav.).

2 lentelé. Mirusiy pacienty pasiskirstymas pagal

amZiy
AmZiaus grupés, | Ligoniy Procentas nuo
metai skaiCius | visu ligoniy, proc.
Iki 20 6 2,12
21-30 19 6,71
31-40 36 12,72
41-50 46 16,25
51-60 52 18,37
61-70 53 18,73
71-80 50 17,67
81-90 15 5,30
91-100 6 2,12

100 ligoniy (35 proc.) ligos istorijose nenurodytos
jokios gretutinés ligos. 65 proc. mirusiyjy pacienty yra
sirge viena ar keliomis gretutinémis ligomis. Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis sirgo 44 ligoniai (16
proc.), aterosklerozé diagnozuota 31 (11 proc.), kar-
diosklerozé — 86 ligoniams (30 proc.). Kvépavimo
sistemos ligos diagnozuotos 5 proc. ligoniy. 3 proc.
sirgo opalige, 2 proc. — iki nudegimo gydyti nuo
cukrinio diabeto, 1 proc. ligoniy sirgo 3—4 stadijos vé-

1 lentelé. Kauno medicinos universiteto klinikose gydyty nudegusiy ligoniy skaicius ir jy mir§tamumas

Metai Gydyta Miré Mir§tamumas, proc.
1993 201 30 13
1994 202 32 14
1995 197 30 13
1996 195 34 15
1997 180 17 9
1998 193 28 13
1999 215 25 10
2000 144 40 22
2001 167 25 13
2002 182 23 11
IS viso 1876 284 -
Vidurkis 187,6 28,4 13,3
SD 20,34 6,38 3,38
Maksimali reik§mé 215 (1999 m.) 40 (2000 m.) 22 (2000 m.)

SD — standartiné deviacija.

MEDICINA (2004) 40 tomas, Nr. 4



376 Daiva Gudaviciené, Rytis Rimdeika

g

g 80

9 62

§ 60

s 40 38 W vyrai

s O moterys
o) - -

g 20

B

& 0

1 pav. Mirusiyjy nuo nudegimy pasiskirstymas
pagal lytj

ziu. Centrinés nervy sistemos ligos nustatytos 7 proc.
ligoniy, 2 proc. — psichikos ligos. 3 proc. ligoniy buvo
iSseke, 5 proc. rasta jvairios lokalizacijos praguly. 5
proc. diagnozuotas létinis alkoholizmas, 1 proc. —
narkomanija.

DaZniausias nudegimo faktorius — liepsna — 204
(72 proc.), skys¢iai —27 (9,5 proc.), garai— 3 (1 proc.),
nenurodyta — 18 (6,4 proc.). Bendras nudegimo plo-
tas —nuo 0,5 iki 90 proc. kiino pavirsiaus ploto, vidur-
kis — 32 proc. (SD — 28,6). Gilaus nudegimo plotas
buvo 21,57 proc. (SD — 19,8). Maziausias gilus plotas
buvo 1 proc. kiino pavir§iaus ploto, didziausias — 90
proc. Kvépavimo taky nudegimas diagnozuotas 55
ligoniams (19,4 proc.), nepazeisti kvépavimo takai —
228 ligoniams.

Kauno medicinos universiteto klinikose nuo hospi-
talizavimo iki mirties ligoniai praleido nuo 1 iki 81
paros, gydymo stacionare trukmés vidurkis — 13,9
dienos (SD — 6,4). Per pirmasias tris paras miré 31
(11 proc.) ligoniy, 108 (38 proc.) miré per pirmaja
savaite, 36 (13 proc.) — per antraja, 12 (4 proc.) — per
treciaja, 38 (13 proc.) ligoniy miré véliau (2 pav.).

Dvylikai ligoniy (4,24 proc.) atliktos nekrotomijos.
Jos atliktos vidutiniSkai 2,4 gydymo stacionare para.
95 pacientams (33 proc.) atliktos nekrektomijos.
Pirmoji nekrektomija atlikta vidutiniskai 10,2 gydymo
stacionare para. Atliktos devynios amputacijos (3 proc.

Gydymo para

3 lentelé. Komplikacijos

Komplikacijos Proc.
Nenurodyta 41,7
Intoksikacija smalkémis 2,1
Gerkly edema 0,35
Sokas 12,3
Pneumonija 70
Sepsis 39
Plauciy edema 13
Baktereminis Sokas 4,95
Sirdies ir kraujagysliy sistemos 1,8
nepakankamumas
Kvépavimo funkcijos nepakankamumas 3,9
A. pulmonalis trombozé 1,4
Kraujavimas vir§kinimo trakte 2,5
Delyras 12,3
IFN 7,8
Dauginis organy nepakankamumas 1,1

ligoniy): trys — per slauni, viena peties egzartikuliacija,
trys zasto amputacijos, viena blauzdos amputacija,
viena pédos amputacija. 30 ligoniy (11 proc.) atliktos
odos persodinimo operacijos, i§ viso atlikta 70 tokiy
operaciju. Autodermoplastikos atliktos mazdaug 19,9
gydymo stacionare para.

Komplikacijos, kuriy radosi gydymo eigoje, patei-
kiamos trecioje lentelgje.

Rezultaty aptarimas

Sios analizés duomenimis, mir§tamumas nuo nude-
gimy Kauno medicinos universiteto kliniky Plastinés
chirurgijos ir nudegimy skyriuje 1993-2002 m. buvo
13,3 proc. (SD —3,8). DidZiausias mirStamumas buvo
2000 m. — tais metais Kauno medicinos universiteto
klinikose gydyta ypa¢ daug vyresnio amziaus labai
nudegusiy ligoniy. Medicinos literatiiroje pateikiami
labai jvairiis nudegusiy ligoniy mirStamumo rodikliai,
nes analizuojamos skirtingos imtys: tik suaugusieji, su-
augusieji ir vaikai. [vairiose Salyse nudegusiy ligoniy

stacionare
40
20 Tv—¢ a2
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Mirusiujy skaicius

2 pav. Ligoniy gydymo stacionare trukmé iki mirties
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mir§tamumas svyruoja nuo 6—40 proc. Geriausiy nu-
degimy centry nurodomas siektinas nudegusiy ligoniy
mir§tamumas yra maziau nei 10 proc. (2).

Vidutinio ir vyresnio amziaus pacientai (41-80
mety) sudaré 71 proc., iki 40 mety —21,6 proc., vyresni
nei 80 mety — 7,42 proc. Amziaus vidurkis — 56 metai.
Irodyta, kad i§gyvenimo tikimybé nudegus atvirksciai
proporcinga ligonio amziui ir nudegimo plotui. Nu-
statyta, kad nudegusiy ligoniy, vyresniy nei 70 metuy,
iSgyvenimo tikimybé nudegus yra tris kartus mazesné
uz kity amziaus grupiu (3).

Nudegusiems ligoniams kritinés yra pirmosios dvi
savaités. Nudegg pacientai miré vidutiniskai 13,96 para
Kauno medicinos universiteto klinikose (SD — 6,3).
Soko laikotarpiu, per pirmasias tris paras Kauno me-
dicinos universiteto klinikose miré 11 proc. ligoniu.
Chirurginio gydymo laikotarpiu, per pirmaja savaitg
stacionare miré 38 proc., per antraja— 13 proc. Zinoma,
kad svarbus prognozés veiksnys yra nudegimo plotas.
Nudegimo plotas svyravo nuo 0,5 iki 90 proc., bendras
nudegimo plotas buvo 32 proc. (SD — 28,65), didesng
dalj sudaré gilus nudegimas. Pagal Amerikos nudegimy
asociacijos nuorodas, didiesiems nudegimams priski-
riami dalies odos storio nudegimai daugiau kaip 15
proc. ir viso odos storio nudegimai daugiau kaip 10
proc. kiino pavirsiaus ploto, nudegimai, pazeidziantys
kritines vietas: veida, rankas, pédas, tarpvietg ir bet
kokie nudegimai vyresniems ir sergantiems sunkiomis
gretutinémis ligomis ligoniams. Tokiy ligoniy mirties
tikimybé ypac didelé (4).

Dazniausios komplikacijos buvo pneumonija — 70
proc., sepsis — 39 proc., plau¢iy edema — 13 proc.

ligoniy. Siy komplikacijy randasi per pirmaja antraja
savait¢ po nudegimo, jos yra pavojingos gyvybei (5).
Bitina atkreipti ypatinga démesi i ligonius, kuriems
yra didesné dauginio organy nepakankamumo rizika.
Sias ligoniy grupes savo studijoje isskyré Y.Yonow:
dideli nudegima patyre ligoniai, sunkus Sokas po nu-
degimo; atsiradus infekciniy komplikacijy: pneumo-
nijai, sepsiui, kai randasi stresiniy virSkinimo trakto
opy (6).

Idomius duomenis 2000 m. paskelbé D. Benjamin
(JAV): tirta pirminiy mirties po nudegimo priezasciy
dinamika per 30 mety, pazymima, kad mazéja mirsta-
mumas nuo sepsio (nuo 57 iki 15 proc.), bet daugéja
nuo kvépavimo sistemos komplikacijy (nuo 4 iki 44
proc.) ir smegeny komplikacijy (nuo 0 iki 25 proc.)
(7). Mes tokios tendencijos nepastebéjome, mirties
priezas¢iy struktiiroje vyrauja sepsis (33 proc.) ir kvé-
pavimo sistemos komplikacijos (83 proc.).

ISvados

Didelés rizikos grupei mirStamumo atzvilgiu pri-
skirtini vyresnio amziaus (vyresni nei 50 mety) didelj
kiino plota (2°>15 proc. kiino pavirSiaus ploto, 3°>10
proc.) nudegg ligoniai, sergantys gretutinémis ligomis.
Pagrindinés mirties priezastys yra pneumonija, plau-
¢iy edema ir sepsis. Gydant nudegimus, per pirmasias
paras svarbi pakankama rehidratacija, ponudegiminio
Soko gydymas, iminio inksty funkcijos nepakanka-
mumo profilaktika, stresiniy opy ir kraujavimo virs-
kinimo trakte profilaktika. Aktyvi chirurginé taktika,
tinkama antibiotikoterapija, atitinkamas maitinimas
gali padéti iSvengti gyvybei pavojingu komplikaciju.

Analysis of burn-related deaths in Kaunas University of Medicine Hospital
during 1993-2002

Daiva Gudaviciené, Rytis Rimdeika
Division of Plastic Surgery and Burns, Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania

Key words: burns, mortality, pneumonia, pulmonary edema, sepsis.

Summary. Objective of this study was to investigate mortality of burned patients, treated in Kaunas University
of Medicine Hospital during 1993-2002, changes of mortality, causes of death, to assess patients’ age, gender,

burn agent, and adjacent diseases.

Material and methods. Retrospective analysis of case-records of 283 burned patients deceased during 1993—

2002 was done.

Results. During 1993-2002, 1876 burned adult patients were hospitalized in Kaunas University of Medicine

Hospital. The mortality rate of burned patients was between 9 and 22% (average — 13.3%, standard deviation —
3.8). Age of deceased patients was on average 56 years (standard deviation — 8); actually 21.6% were older that
80 years. There were 62% men among deceased burned patients. Common body surface area burned was 32%
(standard deviation — 28.6%), deep burn area was at average 22% (standard deviation — 19.8%). Seventy two
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percent of burns were caused by fire, and 10% of patients were scalded. In 35% case-records adjacent diseases
were not mentioned, in 57% atherosclerosis and ischemic heart disease were diagnosed, 5% of patients had
respiratory diseases, 7% had central nervous system troubles, mental disorders were diagnosed in 2%. Eight
percent were cachectic at admission, 6% — with chronic alcohol dependence. In 70% of patients pneumonia was
diagnosed, in 13% — pulmonary edema, and in 39% — sepsis. Deceased patients were treated until death on
average 14 days (standard deviation — 6); during first two weeks 50% died.

Conclusions. At higher mortality risk are elder burned patient with major burns, especially with serious
adjacent diseases. Common death causes in burned patients are pneumonia, pulmonary edema and sepsis.

Correspondence to D. Gudaviciené, Division of Plastic Surgery and Burns, Kaunas University of Medicine Hospital,

Eiveniy 2, 50010 Kaunas, Lithuania. E-mail: daikle@centras.lt
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