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Ievads. Neskatoties uz salidzinoSi zemu mirstibu (5,6% visa populacija pec ASV datiem), adas
apdegumi var izraisit kustibu ierobeZojumu un vizualus defektus, kas prospektivi var negativi ietekmet
berna attistibu. Apdegumu arstéSanai bérniem ir savas ipatnibas, kuram japievers uzmanibu, izveloties
arsteSanas taktiku.

Darba meérkis. Misu darba merkis bija noteikt ipatnibas, kas nosaka kirurgiskas bérnu arste-
Sanas taktikas atSkiribas no pieaugusajiem.

Materials un metodes. Tika savakta informacija no epikriz€ém par visiem termisko apde-
gumu slimniekiem, kas arstejuSies Bernu kliniskaja universitates slimnica apdegumu profila nodala
2010.-2013. gada. Noskaidrota kirurgisko manipulaciju nepiecieSamiba un to seciba. Savakta infor-
macija par profila pacientu vecumu, apdeguma mehanismu, bojajuma lokalizaciju, apdeguma pakapi,
laukuma procentu. legutie dati statistiski apstradati, izanalizeti un salidzinati ar pédejo gadu apdegumu
kirurgiskas arsteSanas rekomendacijam no pasaules apdegumu klinikam (Marc G. Jeschke, 2013).

Rezultati. Musu péetijuma noverots, ka nekrektomijas bija nepiecieSamas 4% stacionéto pacientu.
Agrinas nekrektomijas nav veiktas. Minimalais nekrektomijas veikSanas laiks ir 4. diena péc traumas
(videji 11. diena). Autodermoplastikas veiktas 18% pacientu videéji 20. diena pec traumas péc nekrozu
atdaliSanas un granulacijas audu izveidoSanas. Apdegumu klinikas agrinas nekrektomijas rekomende
veikt 24-72 stundu laika péc traumas ar sekojoSu autodermoplastiku lidz maksimali 14.-21. dienai.
Ir vairaki pamatojumi Sadas taktikas izvelei berniem.

Biezaks apdeguma mehanisms bérnu vecuma ir termisks aplaistijums (76%), kas veido nevien-
dabigu apdeguma laukumu. Parsvara gadijumu (63%) ir iesaistitas vairakas kermena dalas ar dazadu
apdeguma pakapju kombinaciju (no I lidz IIB pakapes viena laukuma). Sados gadijumos agrini un
precizi noteikt dzilo bojajumu laukumus ir sarezgiti.

Lielaka dala pacientu, kuri tiek noveroti stacionara sakara ar apdegumiem, ir lidz 3 gadus veci
(70%). Daudzi berni (60%) tiek stacionéti ar apdeguma laukumu < 10%, kas saistits ar mazu vecumu un
bistamu, Sokogénu lokalizaciju (seja, plaukstas, starpene). Sados gadijumos stacioné$anas pamatojums
ir vitalo funkciju stabilizeéSanas nepiecieSamiba.

Lielakajai dalai pacientu ar apdeguma IIB pakapi, kas sastopama 50% stacionéto pacientu, novero
spontanu reepitelizaciju bez autodermoplastikas. Tas saistits ar nelieliem dzilo bojajumu laukumu izme-
riem lidz daZiem kvadratcentimetriem, ari kombinacija ar virspuséjiem apdegumiem. Agrina vecuma ir
labakas spontanas reepitelizacijas iespéjas un sagaidama spontana aizdziSana uz konservativas lokalas
terapijas fona.

Al

Secinajumi. Apdegumiem bérnu vecuma agrina kirurgiska iejaukSanas parasti nav nepiecie-
Sama, jo bojajumi ir salidzinosi virspuseji. Termisku aplaistijumu konservativai lokalai terapijai ir pietie-
kami labi rezultati. StacionéSanas pamatojums maziem bérniem ir pretSoka terapijas nepiecieSamiba.
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