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Abstrakt: Vychodiska: Proces hojenia nie je ovplyvneny iba samotnym oSetrovanim
rany, ale st pritomné d'al$ie faktory, ktoré ovplyviuju hojenie ran.

Ciel: Zhodnotenie procesu hojenia chronickych ran pomocou hydrogélu Microdacyn
a vplyvu d'alsich faktorov.

Metddy: Vyskumnu vzorku tvorilo celkovo 124 pacientov zagentir domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti (57 %) a z kliniky chirurgie a cievnej chirurgie (43 %)
FN v Nitre. Metéddou zberu dat bola metédda pozorovania resp. postdenie rany a
procesu hojenia rany pouzitim pozorovacieho harka Bates-Jensen podl'a odportcania
autoriek Pokorna, Mrazova (2012). Pre hodnotenie rozdielov stavu rany v troch
casovych bodoch bol pouzity Studentov t-test pre zavislé vybery. Pre skimanie
faktorov ovplyviujucich efektivitu liecby bola pouZzitd metdda viacnasobnej linedrne;j
regresie.

Vysledky: Kvantitativne hodnotenie procesu hojenie ran prebiehalo v 3 hlavnych
etapach. Medzi jednotlivymi etapami hojenia ran boli zistené Statisticky vyznamné
rozdiely a najvacsi posun v celkovom skére bol zaznamenany medzi prvou a druhou
etapou merania. Vo vSetkych etapach boli zaznamenané Statisticky vyznamné
rozdiely vo vSetkych 13 kategériach (vlastnostiach) rany. Zhojenie rany pomocou
Microdacynu sa dosiahlo v priemere za 28 dni (Min=8; Max=58). Najhorsie hojenie
ran bolo vyhodnotené pri vredoch predkolenia. V prvej etape hojenia ran vstupoval
do procesu hojenia ran negativne faktor CRP. V druhej a tretej etape na stav rany
vplyvali zo systémovych faktorov najma bielkoviny, albumin atiez CRP, horsie
vysledky boli zaznamenané viac u Zien. Zarovein negativne ovplyvioval stav rany aj
diabetes mellitus. Na celkové zlepSenie stavu chronickej rany vplyvala najma hodnota
bielkovin a albuminu, BMI a CRP.

Implikacie: Na zaklade kvantitativnych analyz m6Zeme konstatovat, Ze hojenie rany
je najviac ovplyvnené samotnym lokdlnym oSetrenim. V jednotlivych etapach
vstupuju do procesu hojenia rany aj d’alsie faktory, najma stav bielkovin.

Kl'icové slovd: Chronicka rana. Microdacyn. Hydrogél. Hojenie rany. Faktory.

UvoD

Rana je definovana ako naruSenie integrity koZe a integrity organizmu, poSkodenie anatomickej
Struktdry a funkcie kozZe sp6sobené roznymi pricinami zasahujicimi rézne hlboko do podkoznych
tkaniv (PospiSilova, 2008). Ak rana aj napriek adekvatnej terapii nepreukazuje po dobe 6-9
tyzdiiov Ziadne znamky hojenia, povaZuje sa za chronickd ranu. Podl'a uvedenia Stryja (2008)
nastala zmena v terminolégif rdn, a pouZivany termin chronickej rany zdérazioval iba ¢asovy
faktor, nie stav rany, pricinu ¢i prognézu. Navrhlo sa oznacenie non-healing wound, ¢ize nehojaca
sa rana. Medzi nehojace sa (chronické) rany patria vredy predkolenia venéznej a arteridlnej
priciny, tlakové vredy, nazyvané dekubity, diabetické defekty, napr. syndrom diabetickej nohy,
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exulcerujuce malignity, kozné ulceracie v oblasti lymfedému, per secundam sa hojace operacné
rany (Pokorna, Mrazova, 2012). Nehojace sa rany su charakteristické stagnaciou hojenia
v priebehu tyzdiiov az mesiacov. Akceptovana definicia Eurépskej asociacie pre manazment ran
(EWMA) udava, Ze ide o trvanie defektu minimalne 6 tyzdiov, nie vSak viac ako 53 tyzdnov. Podl'a
uvedenia Sokola (2009) sa nehojace rany nezahoja skor ako za 9 tyzdiiov aj napriek lokalnej ¢i
kauzalnej terapii (German et al., 2002).

Dovodov nehojenia je mnoho, ale za primarne mozno povazovat najma bakteridlnu kolonizaciu,
bielkovinovy status pacienta a jeho celkovy stav. K d’al§im pri¢inam ovplyvnujicim proces hojenia
patria patologicky tlak, metabolické poruchy, maligne ochorenie, porucha krvotvorby, podvyziva,
hypoxia, imunosupresie, chronické choroby (Singh, Young, McNaught, 2017). Podl'a uvedenia
Stryja et al. (2011) sa tieto faktory delia na systémové alokdlne, resp. vnitorné (porucha
imunitného systému, stav vyzivy, vitaminov a stopovych prvkov, vysoky vek a pod.) a vonkajsie
(farmakoterapia, infekcia, fyzikalno-chemické vplyvy a pod.).

Podstatnu rolu v procese hojenia ran zohrava aj typ vhodne zvoleného lokalneho ranového krytia
(Sokol, 2009). Typ fazového hojenia ran (moist wound healing) udava aplikaciu Specifickych
liecebnych kryti sicasne s komplexnym pristupom k hojeniu rany. Ak sa fazovy postup pri
oSetrovani ran vyuziva spravne a pokial sa tieto materialy vyuzivaji v indikacii podl'a spravnosti,
znacne sa skracuje fiza hojenia a pocet prevézov. TaktieZ sa znizuju ekonomické néklady, Setri sa
Cas personalu, ktori oSetruje a zmierni sa telesna i psychicka traumatizacia pacienta, pretoze
prevazy su zvycajne nebolestivé (Pokorna, Mrazova, 2012). Microdacyn® je nazov medzinarodne;j
znacky produktov starostlivosti o rany zaloZenej na technolégii Microcyn, vyvinutej spolo¢nostou
Oculus Innovave Sciences USA. Je to biologicky aktivna lie¢ba na Cistenie, zvlh€enie a zniZenie
mikrobidlnej zataze akdtnych a chronickych ran, ktoré sa tazko hoja, su infikované, alebo pri inych
tazkostiach. Microdacyn® znizuje mikrobidlnu zataz eliminaciou patogénnych jednobunkovych
mikroorganizmov, bez toxickych alebo inych Skodlivych vedlajsich ucinkov na l'udské tkanivo.
Poskodzuje membranu patogénnych jednobunkovych mikroorganizmov. Vol'né kyslikové radikaly
mechanicky ni¢ia enzymy bunkovej membrany. Tento proces zodpoveda procesu fagocytézy, ktory
v l'udskom organizme usmrcuje patogénne mikroorganizmy. Na l'udské bunky Microdacyn
neucinkuje, pretoze maju vel’ku hustotu, st vel'mi pocetné, ¢o znemoziiuje jeho pésobenie. Okrem
toho prispieva k zvlhCeniu prostredia rany, v désledku ¢oho sa rana rychlejsie hoji. Nedrazdi
pokozku, o¢i, ani sliznice a eliminuje zapach. Nie je ho potrebné riedit, je ihned pripraveny na
pouzitie. Po pouziti si aktivne latky zredukované na 0, ¢o znameng, Ze nie je nutné produkt vyhodit
do nemocni¢ného odpadu. Microdacyn® je mozné l'ahko pouZit v kombinacii s inymi formami
lie¢by ran (Microdacyn 60™ Wound Care, 2019).

Vpraci sme sa zamerali na zhodnotenie efektivitu hydrogélu Microdacyn v procese hojenia
chronickych ran s prihliadnutim na vybrané faktory ovplyviiujice hojenie ran.

METODY

Metédou zberu dat bola metéda pozorovania s pouZitim pozorovacieho harka - Bates-Jensen
postudenie rany a procesu hojenia rany podla odportucania autoriek Pokorna, Mrazova (2012).
Vramci posidenia rany boli zhodnotené lokalizacia a tvar rany a 13 dalSich kategoérii rany:
vel'kost, hiba, okraje, podmitiovanie, nekrotické tkanivo, mnozstvo nekrézy, charakter sekrétu,
mnozstvo sekrétu, okolie rany, periférny edém, periférna indurdcia, granulané tkanivo
a epitelizacia. Vo vyskume boli porovnané v jednotlivych ¢asoch postdenia jednotlivé kategérie
rany na patbodovej Skile, a celkové skdre procesu hojenia na Skale od 13 - 65, pricom 13 bodov
predstavovalo regeneraciu rany a 65 bodov degeneraciu rany. Posidenie rany bolo realizované
trikrat (v troch etapach, ktoré neboli presne Specifikované, pricom islo o minimalne tri merania
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vramci celkového zhojenia rany). Okrem hojenia rany boli sledované v kazdej etape hodnoty
bielkovin, C reaktivneho proteinu a albuminu v sére a BMI.

Vyskumnu vzorku tvorilo celkovo 124 pacientov v starostlivosti vo vybranych zdravotnickych
zariadeniach, v agentirach domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (57 %) az Kliniky chirurgie
a cievnej chirurgie (43 %), z toho 52 % muzov a 48 % Zien. Priemerny vek bol 69,17 roku (SD =
16,74). Vzhl'adom na réznorodost chronickych ran boli Specifikované na zdklade lekarskej
diagnézy stanovenej podla MKCH-10: L02.4 - Kozny abces, furbunkul, karbunkul koncatiny (16
%); L89 - Dekubitus (18 %); L97 - Vred predkolenia (14 %) a170.2 - Ateroskleréza koncatinovych
artérii (52 %).

Pre spracovanie vysledkov bol pouzity Statisticky program IBM SPSS 24.0. Pre analyzu dat boli
pouzité Studentov t-test pre zavislé vybery a metéda viacnasobnej lineadrnej regresie.

VYSLEDKY

Medzi jednotlivymi etapami hojenia ran boli zistené Statisticky vyznamné rozdiely v celkovom
skore hojenia chronickych ran (tab.1), pricCom boli porovnavané vSetky tri etapy navzajom, pricom
najvacsi posun v celkovom skoére podla priemernych hodnét bol zaznamenany medzi prvom
a druhou etapou (celkové skdre procesu hojenia bolo posudzované na skdle od 13 do 65, pricom 13
bodov predstavuje regenerdciu rany a 65 bodov degenerdciu rany).

Tab 1 Celkové skore hojenia rdn v troch etapdch

M SD R p(r) T p(t)

1. etapa

hojenia 31,02 8,96 0,887 <,001 8,613 <,001
2. etapa

hojenia 25,06 8,33

1. etapa

hojenia 31,02 8,96 0,768 <,001 12,482 <,001
3. etapa

hojenia 19,67 8,22

2. etapa

hojenia 25,06 8,33 0,882 <,001 9,14 <,001
3. etapa

hojenia 19,67 8,22

Dal$im analyzovanym faktorom v procese hojenia rany bolo druh, resp. pévod rany (lekarska
diagno6za). Vyhodnotenie prebiehalo v troch etapach, pricom Statisticky vyznamny rozdiel medzi
jednotlivymi ranami bol zaznamenany iba v druhej etape hojenia. Najhorsie hojenie rany v druhej
etape bolo charakteristické pre vredy predkolenia (L98.4 Chronicky vred koze, L98.9 Choroba koze
a podkozného tkaniva bliZSie neurcend) (tab.2).
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Tab 2 Celkové skére hojenia rdn v troch etapdch podla typu rany

M SD F p

l.etapa Kozny abces furbunkul, karbunkul koncatiny 30,11 6,05 0,60 0,620

Dekubitus 27,50 6,38
Vred 33,00 7,69
Ateroskerdza koncatinovych tepien 30,24 10,11
Spolu 30,13 8,61

2.etapa  Kozny abces furbunkul, karbunkul koncatiny 23,00 3,71 2,82 0,048

Dekubitus 22,44 4,07
Vred 31,38 9,58
Ateroskerdza koncatinovych tepien 24,11 7,94
Spolu 24,72 7,56

3.etapa  Kozny abces furbunkul, karbunkul koncatiny 16,25 4,30 1,05 0,381

Dekubitus 16,22 2,11
Vred 21,14 10,98
Ateroskeréza koncatinovych tepien 19,33 7,41
Spolu 18,55 7,03

Vo vSetkych troch etapach hojenia rany je zaznamenany posun v celkovom skére hojenia rany,
pricom najlepsSie hodnoty bliZiace sa k regeneracii rany su zaznamenané v tretej etape hojenia
(celkové skére procesu hojenia bolo posudzované na skdle od 13 do 65, pricom 13 bodov predstavuje
regenerdciu rany a 65 bodov degenerdciu rany).

Dal$ou oblastou skiimania bolo hodnotenie vplyvu viacerych nezavislych premennych (vek,
pohlavie, BMI, bielkoviny, albumin, CRP a pridruzena lekarska diagndza) na zavisli premennu
(hojenie chronickej rany).

Prvy blok regresnych analyz bol realizovany za i¢elom zhodnotenia vplyvu faktorov na stav rany.
V 1. etape hojenia rany je stav rany ovplyvneny najma vysokou hodnotou CRP. Pricom d'alSie
systémové faktory so stavom rany nesuviseli (Tab.3). Aj pri zohl'adneni d'alSieho faktora -
pridruzena lekarska diagnéza je vysledok rovnaky, iba hodnota CRP ovplyviuje stav rany
spomedzi sledovanych systémovych faktorov.
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Tab 3 Vplyv vybranych faktorov na proces hojenia rany - 1. etapa

R Adj R2 F p
Model 1 (Faktory) 0,295 0,203 3,20 0,010
Model 2 (Faktory, DG) 0,325 0,184 2,30 0,033
Zavisla premenna: 1.etapa hojenia rany
B SE(B) B t p

Model 1 Vek 0,011 0,058 0,026 0,198 0,844
Pohlavie 1,907 2,089 0,118 0,913 0,366
BMI -0,095 0,271 -0,049 -0,351 0,728
Bielkoviny1 -0,082 0,096 -0,142 -0,853 0,398
Albuminy1 0,211 0,180 0,194 1,175 0,246
CRP1 0,073 0,020 0,587 3,639 0,001

Model 2 Vek 0,005 0,059 0,011 0,085 0,933
Pohlavie 1,677 2,151 0,104 0,780 0,440
BMI -0,159 0,279 -0,082 -0,570 0,571
Bielkoviny1 -0,093 0,098 -0,161 -0,946 0,349
Albuminy1 0,259 0,193 0,237 1,340 0,187
CRP1 0,081 0,022 0,650 3,589 0,001
P_DM -1,253 2,632 -0,068 -0,476 0,637
P_Hypertenzia 1,165 2,045 0,075 0,570 0,572
P_ISCH 2,812 2,744 0,137 1,025 0,311

Zavisla premenna: 1.etapa hojenia rany

V 2. etape hojenia rany sme zistili, Ze na stav rany vplyvaju zo systémovych faktorov najma
pohlavie, bielkoviny, albumin a CRP. HorSie vysledky st u Zien, pacientov s nizkou hodnotou
bielkovin a albuminu a vysokou hodnotou CRP (Tab.4). Aj pri zohl'adneni d’alSieho faktora -
pridruzena lekarska diagndza je vysledok rovnaky, pricom negativne ovplyviiuje stav rany v tejto
etape aj pritomnost pridruzeného ochorenia diabetes mellitus.

Tab 4 Vplyv vybranych faktorov na proces hojenia rany - 2. etapa

R Adj R2 F p
Model 1 (Faktory) 0,429 0,351 5,51 <,001
Model 2 (Faktory, DG) 0,497 0,386 4,50 <,001
Zavisla premenna: 2.etapa hojenia rany
B SE(B) B t p
Model1  Vek 0,017 0,054 0,039 0,316 0,753
Pohlavie 3,021 1,677 0,213 1,802 0,034
BMI -0,232 0,223 -0,136 -1,043 0,303
Bielkoviny2 -0,297 0,080 -0,570 -3,715 0,001
Albuminy?2 -0,610 0,156 -0,624 -3,915 <,001
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CRP2 0,094 0,023 0,598 4,079 <,001
Model 2 Vek 0,030 0,053 0,068 0,560 0,578
Pohlavie 2,709 1,655 0,191 1,637 0,109
BMI -0,278 0,219 -0,162 -1,270 0,211
Bielkoviny2 -0,325 0,080 -0,623 -4,083 <,001
Albuminy2 -0,668 0,156 -0,683 -4,281 <,001
CRP2 0,097 0,023 0,617 4,311 <,001
P_DM 4,365 1,933 0,262 2,258 0,029
P_Hypertenzia 0,156 1,564 0,011 0,100 0,921
P_ISCH 2,576 2,120 0,143 1,215 0,231

Zavisla premenna: 2.etapa hojenia rany

V 3. etape na stav rany vplyvaju zo systémovych faktorov najma pohlavie, BMI, bielkoviny a CRP.
Horsie vysledky boli znovu zistené u Zien, u pacientov s vysokou hodnotou BMI, nizkou hodnotou
bielkovin a vysokou hodnotou CRP (Tab.5). Aj pri zohladneni dalSieho faktora - pridruzena
lekdrska diagnéza je vysledok rovnaky, priCom negativne ovplyviiuje stav rany aj pritomnost
diabetes mellitus.

Tab 5 Vplyv vybranych faktorov na proces hojenia rany - 3. etapa

R Adj R2 F p
Model 1 (Faktory) 0,612 0,554 10,51 <,001
Model 2 (Faktory, DG) 0,700 0,627 9,60 <,001
Zavisla premenna: 3.etapa hojenia rany
B SE(B) B t p

Model 1  Vek 0,022 0,044 0,053 0,484 0,631
Pohlavie 4,227 1,430 0,307 2,956 0,005
BMI 0,448 0,180 0,271 2,496 0,017
Bielkoviny3 -0,277 0,065 -0,576 -4,248 <,001
Albuminy3 -0,137 0,144 -0,130 -0,951 0,347
CRP3 0,060 0,022 0,316 2,667 0,011

Model 2 Vek 0,013 0,041 0,031 0,308 0,760
Pohlavie 4,052 1,355 0,294 2,990 0,005
BMI 0,484 0,168 0,293 2,875 0,007
Bielkoviny3 -0,285 0,060 -0,593 -4,714 <,001
Albuminy3 0,170 0,132 0,162 1,290 0,205
CRP3 0,063 0,021 0,333 3,055 0,004
P_DM 4,334 1,504 0,272 2,881 0,007
P_Hypertenzia 1,309 1,204 0,100 1,087 0,284
P_ISCH 2,499 1,693 0,144 1,476 0,148

Zavisla premenna: 3.etapa hojenia rany
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Dalsi blok regresnych analyz bol realizovany za u¢elom zhodnotenia vplyvu faktorov proces
hojenia rany medzi jednotlivymi etapami. ZlepSenie stavu rany medzi 1. a 2. etapou bol na zaklade
nasich zisteni ovplyvneny najma hodnotami bielkovin a albuminu z prvej etapy (tab.6). Pricom, ¢im
boli ich hodnoty vyssie, tak bolo zaznamenané lepsSie hojenie rany. Aj pri zohl'adneni d’alsieho
faktora - pridruzena lekarska diagnéza je vysledok rovnaky.

Tab 6 Vplyv vybranych faktorov na proces hojenia rany - posun medzi 1. a 2. etapou

R Adj R2 F p
Model 1 (Faktory) 0,458 0,366 4,94 0,001
Model 2 (Faktory, DG) 0,495 0,353 3,49 0,004
Zavisla premenna: ZlepSenie medzi 1. a 2. etapou
B SE(B) B t p

Model1  Vek 0,009 0,038 0,033 0,242 0,810
Pohlavie 1,984 1,179 0,221 1,683 0,101
BMI -0,086 0,146 -0,085 -0,585 0,562
Bielkoviny1 0,114 0,053 0,385 2,164 0,037
Albuminy1 0,423 0,094 0,748 4,509 <,001
CRP1 -0,002 0,010 -0,038 -0,243 0,810

Model 2  Vek 0,020 0,040 0,073 0,495 0,624
Pohlavie 2,205 1,216 0,246 1,813 0,051
BMI -0,046 0,150 -0,046 -0,308 0,760
Bielkoviny1 0,108 0,054 0,366 1,989 0,035
Albuminy1 -,406 0,101 0,717 4,000 <,001
CRP1 -0,006 0,012 -0,092 -0,517 0,609
P_DM -0,274 1,457 0,028 0,188 0,852
P_Hypertenzia -0,475 1,274 -0,054 -0,373 0,712
P_ISCH -2,003 1,478 -0,191 -1,355 0,185

Zavisla premenna: ZlepSenie medzi 1.a 2. etapou

ZlepSenie stavu ranu medzi 2. a 3. etapou bol na zaklade naSich zisteni ovplyvneny najma BMI a
hodnotami a albuminu a CRP z druhej etapy (tab.7). VyraznejSie zlepSenie bolo zistené pri nizsich
hodnotach BMI avyssSich hodnotach Albuminov a CRP. Aj pri zohladneni d'alSieho faktora -
pridruzena lekarska diagn6za bol vysledok bez zmeny.
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Tab 7 Vplyv vybranych faktorov na proces hojenia rany — posun medzi 2. a 3. etapou

R Adj R2 F P
Model 1 (Faktory) 0,400 0,276 3,23 0,015
Model 2 (Faktory, DG) 0,419 0,218 2,09 0,069
Zavisla premenna: ZlepSenie medzi 2. a 3. etapou
B SE(B) B t p

Model 1 Vek 0,015 0,043 0,058 0,353 0,727
Pohlavie 2,420 1,350 0,277 1,793 0,051
BMI -0,356 0,161 -0,367 -2,218 0,030
Bielkoviny?2 0,039 0,057 0,139 0,677 0,504
Albuminy2 0,250 0,124 0,428 2,022 0,042
CRP2 0,037 0,017 0,411 2,226 0,024

Model 2 Vek 0,016 0,047 0,062 0,344 0,733
Pohlavie 2,730 1,488 0,313 1,835 0,051
BMI -0,360 0,172 -0,370 -2,089 0,037
Bielkoviny?2 0,041 0,060 0,148 0,685 0,499
Albuminy2 0,249 0,129 0,426 1,928 0,045
CRP2 0,039 0,017 0,428 2,220 0,025
P_DM 1,138 1,611 0,115 0,706 0,486
P_Hypertenzia -0,361 1,415 -0,043 -0,255 0,801
P_ISCH 0,976 1,77 0,099 0,552 0,586

Zavisla premenna: ZlepSenie medzi 2. a 3. etapou

ZlepSenie stavu ranu medzi 1. a 3. etapou bol na zaklade naSich zisteni ovplyvneny najma
hodnotami bielkovin z prvej etapy (zaciatok liecby) (tab.8), pricom vacsie zlepSenie bolo zistené
pri vyssich hodnotach bielkovin. Pri zohl'adneni d’alSieho faktora - pridruzena lekarska diagnéza
nebol Ziadny z posudzovanych systémovych faktorov hodnoteny ako Statisticky vyznamny.

Tab 8 Vplyv vybranych faktorov na proces hojenia rany — posun medzi 1. a 3. etapou

R Adj R2 F P
Model 1 (Faktory) 0,258 0,109 1,74 0,147
Model 2 (Faktory, DG) 0,298 0,064 1,28 0,295
Zavisla premenna: ZlepSenie medzi 1.a 3. etapou
B SE(B) B t p
Model 1  Vek 0,004 0,062 0,012 0,068 0,946
Pohlavie 4,612 2,162 0,365 2,133 0,052
BMI -0,146 0,255 -0,105 -0,570 0,573
Bielkoviny1 0,190 0,091 0,479 2,079 0,046
Albuminy1 0,163 0,175 0,195 0,931 0,359
CRP1 0,021 0,018 0,233 1,196 0,241
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Model 2 Vek -0,010 0,070 -0,027 -0,138 0,892
Pohlavie 5,196 2,389 0,412 2,175 0,051
BMI -0,261 0,280 -0,189 -0,932 0,359
Bielkoviny1 0,167 0,098 0,420 1,700 0,101
Albuminy1 0,124 0,200 -0,148 0,621 0,540
CRP1 0,025 0,020 0,280 1,275 0,213
P_DM -0,885 2,726 -0,064 -0,325 0,748
P_Hypertenzia 1,288 2,282 0,106 0,564 0,577
P_ISCH 2,703 2,807 0,188 0,963 0,344

Zavisla premenna: ZlepSenie medzi 1. a 3. etapou

DISKUSIA

Nasimi zistenia prindSame podporu evidence v procese hojenia chronickych ran resp. nehojacich
sa ran. Podl'a uvedenia Pokornej a Mrazovej (2012) sd naj¢astejSou pricinou nehojacich sa ran
troficky zmenené tkaniva na zaklade predchadzajiceho ochorenia ¢i postihnutia (cievny povod).
Zovseobecnitel'nost nasich zisteni moze podporovat’ zloZenie vyberového suboru, kde najvacsou
vzorkou, viac ako polovica stiboru boli pacienti s nehojacimi sa ranami povodom cievneho
poskodenia, konkrétne slekarskou diagnézou podla MKCH-10 Ateroskler6za koncatinovych
artérii (170.2).

Posudenia procesu hojenie ran prebiehalo v 3 hlavnych etapach. Medzi jednotlivymi etapami
hojenia ran boli zistené Statisticky vyznamné rozdiely a najvacsi posun v celkovom skdre bol
zaznamenany medzi prvou a druhou etapou. Rovnako vo vSetkych 13 kategdriach (vlastnostiach)
rany boli vo vSetkych etapach zaznamenané Statisticky vyznamné rozdiely. Zhojenie, ktoré sme
kvantifikovali v ramci celkového skére na posudzovanej Skdle v hodnote 13, ¢o predstavovalo
regeneraciu rany sa dosiahlo minimalne za 8 dni, maximalne za 58 dni a v priemere AM= 28,25 dna.
Podl'a uvedenia Sokola (2009) sa nehojace rany nezahoja skor ako za 9 tyzdiov aj napriek lokalnej
¢ikauzalnej terapii (German et al.,, 2002). Podl'a uvedenia Pokornej a Mrazovej (2012) ak sa fazovy
postup oSetrovania ran vyuziva spravne a pokial sa tieto materidly vyuzivaju v indikacii podl'a
spravnosti, znac¢ne sa skracuje faza hojenia. NaSe zistenia potvrdzuji podstatne mensi Cas na
dosiahnutie zhojenia chronickej rany, ato skoro o polovicu kratSie ako uvadzaji German et
al.(2002). Najhorsie hojenie rany bolo vyhodnotené v 2. etape merania najviac v kategérii - vredy
predkolenia. NajlepSie hodnoty hojenia rany (regeneracia rany) boli zaznamenané v poslednej
etape hojenia.

Proces hojenia nie je ovplyvneny iba samotnym oSetrovanim rany, ale i d'al$imi faktormi, preto sme
sa zamerali aj na zhodnotenie efektivity hydrogélu Microdacyn v procese hojenia chronickych ran
s prihliadnutim na vybrané faktory ovplyvnujice hojenie ran. V literatire si popisované viaceré
systémové faktory ako napriklad zakladna pri¢ina vzniku rany, pridruzené ochorenia (ischemicka
choroba srdca, hypertenzia, respiracné ochorenia, diabetes mellitus, autoimunitné ochorenia,
malabsorbéné syndrémy, naddorové ochorenia, hematologické poruchy, centralna hypoxia), vek
pacienta, nutri¢ny stav (nedostato¢ny prisun zakladnych Zivin, dehydratacia, nedostatok vit. A, C,
E, K), lieky (nepriaznivy vplyv na hojenie majt napr. cytostatika, imunosupresiva, cytotoxické lieky,
antikoagulancia, protizapalové lieky), nedostatok spanku, psychicky stav, systémova infekcia,
navyky (alkohol, fajcenie, drogy) a sposob zivota. Ako lokalne faktory sd najCastejSie popisované
porucha hemodynamiky, hibka, vel'kost, spodina, lokalizacia, okraje rany, mikrobialna infekcia,
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vek, hypoxia, teplota rany, cudzie telesa v rane a maceracia koze v okoli rany (Mezera, Bures,
2018).

V prvej etape hojenia do procesu hojenia rany negativne vstupoval faktor CRP, jeho vysoké
hodnoty. V druhej etape na stav rany vplyvali zo systémovych faktorov najma nizke hodnoty
bielkovin, albuminu a vysoké hodnoty CRP ahorSie vysledky boli zaznamenané viac u Zien.
Zaroven negativne ovplyviioval stav rany aj diabetes mellitus. Pre tretiu etapu hojenia ran je vplyv
faktorov podobny ako bol v druhej etape. Diabetes mellitus je povazovany za systémovy faktor
ovplyviiujuci hojenie ran, nakol'’ko st ovplyvnené bunkové funkcie ako defektna imunita T buniek,
chemotaxia leukocytov, fagocytdza, baktericidna kapacita a dysfunkcia fibroblastov a
epidermalnych buniek. Sihrnne tieto nedostatky prispievaju k nedostatocnému likvidovaniu
infekcie a oneskorenému hojeniu. (Fejfarova, Jirkovska a kol., 2015; Mulholland, Dunne, Mc.Carthy,
2017).

Poslednda analyza bola realizovand za Gcelom zhodnotenia vplyvu vybranych faktorov na posun
(zlepsenie) v hojeni rany. ZlepsSenie stavu rany medzi prvou a druhou etapou bol na zaklade nasich
zisteni ovplyvneny hodnotami bielkovin a albuminu z prvej etapy. Cim boli ich hodnoty vyssie, tym
bol zaznamenany vyraznejsi posun v hojeni rany. Zlepsenie hojenia rany medzi druhou a tretou
etapou bol ovplyvneny najmid nizSou hodnotu BMI a vy$Simi hodnotami albuminov, ako aj
hodnotou CRP. Pri zd6évodneni faktora BMI v hojeni rany je ddlezité uviest, Ze obezita je mnohokrat
vnutorne spojena s cukrovkou (typ 2). Kozné zahyby obsahuji mikroorganizmy, ktorym sa dari vo
vlhkych oblastiach a prispievaju k infekcii tkaniv. Infekcia je prikladom lokalneho faktora, ktory je
spojeny s komplikovanym hojenim ran. Infekcia v rane modze ovplyvnit proces hojenia, a to
predizenim zapalovej fazy tkaniv (Mulholland, Dunne, Mc.Carthy, 2017). Podl'a Sokola (2009) je
v procese hojenia ran dolezité sledovat BMI, a u pacientov trpiacich nadvahou je nutna Gprava
stravovacich ndvykov a zmena jedalneho listka.

Najvyraznejsi posun v zlepSeni hojenia rany bol zaznamenany medzi prvou a tretou etapou, kde
prislo v priemere za 28,25 dina k regeneracii rany. NajvacSie zlepSenie bolo zistené najma pri
vyssSich hodnotach bielkovin. Toto zistenie povazujeme za kIticové. Podl'a Molnara et al. (2014) je
dolezita kontrola bielkovin v sére, ako aj hodnotenie albuminu a C-reaktivneho proteinu na
hodnotenie stavu bielkovin v organizme, nakol’ko pacienti s identifikovanym deficitom bielkovin
su casto spajani so zlym hojenim a vyskytom komplikacii rany. Prioritné je pochopenie, resp.
rozpoznanie vyzivovych potrieb pacienta snehojacimi sa ranami. Bielkoviny patria
k makronutrientom, ktoré si podl'a smernic a standardov ASPEN definované ako ,vyzivné latky
pritomné v tele a poZadované v najvia¢Som mnoZstve. Aminokyseliny st stavebnymi kamenmi
bielkovin v celom tele. Niektori autori odporucaju, sledovanie biochemickych ukazovatel'ov pri
chronickych ranach najma v kontexte s intervenciou doplnenia Specifickymi doplnkov, ako su
antioxidanty, vitamin A a vitamin D, ktoré podporuji proces hojenia. Najmad pristupy
metabolického manazmentu v starostlivosti o chronickd ranu nie st vSeobecne univerzalne ako
pre pacienta sakudtnou ranou. VSetky mikro a makronutrienti st povaZované ako doleZité
spolufaktory ovplyviiujlice enzymatické procesy pri hojeni ran (Molnar et al., 2014).

Prekvapivym zistenim bolo, Ze vek sa ako faktor v Ziadnej analyze nepreukazoval ako vyznamny
faktor, napriek tomu, Ze v chirurgickej praxi je typické, Ze starSi maju horsie hojenie kvoli tensej
epidermalnej vrstve a maju pomalSie zapalové, migracné a proliferacné reakcie. Aj riziko
komplikacii rany, ako je napriklad dehiscencia je u starSich pacientov vyssSie (Singh, Young,
McNaught, 2017). Jednym z dévodov horSieho hojenia ran moZe byt aj malnutricia u starych l'udi.

ZAVER
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Hojenie chronickej rany je ovplyvnené nielen samotnym lokdlnym oSetrenim, ale aj d'al$imi
faktormi, ktoré v jednotlivych etapach hojenia vstupuju do procesu. Microdacyn predstavuje
Specifické lieCebné krytie, ktoré vyznamnym spdsobom skracuje faza hojenia a pocet prevazov. Pri
jeho pouziti v procese hojenia chronickych ran je potrebné hodnotit aj faktory, ktoré ovplyvnuja
proces hojenia. Podl'a naSich zisteni ide najma o hodnoty bielkovin, albuminu a C-reaktivneho
proteinu. Odporuca sa posudit aj vyzivu, stav BMI (podvyZziva, obezita) a zastipenie dalSich
mikronutrientov. VSetky tieto faktory ovplyviiuji metabolické procesu kolagénu a zapalu
v procese hojenia ran, ¢im ovplyviiuji samotné hojenie rany.
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EFFECTS OF MICRODACYN IN CHRONIC WOUND HEALING

Abstract: Background: A healing process is affected not only by wound treatment
itself; other factors affecting wound healing are also present.

Objective: Evaluation of chronic wound healing with the use of Microdacyn hydrogel,
and effects of other factors.

Methods: The sample consisted of 124 patients from home health care agencies (57%)
and the Clinic of Surgery and Vascular Surgery (43%), Faculty Hospital Nitra. The data
collection method was the observation method or the assessment of the wound and
wound healing process using the Bates-Jensen Wound Assessment Tool as
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recommended by Pokornd and Mrazova (2012). To assess the differences in the
wound status at three time points, the Student’s t-test for dependent samples was
used. A multi-linear regression method was used to study the factors influencing the
effectiveness of treatment.

Results: A quantitative assessment of the wound healing process was conducted in
three main stages. Statistically significant differences were found between the specific
wound healing stages; the largest shift in the total score was found between the first
and second stages of measurement. In all the stages, statistically significant
differences in all 13 categories (properties) of the wound were detected. Wound
healing with the use of Microdacyn was achieved in 28 days in average (Min = 8; Max
= 58). The worst wound healing was found in the venous leg ulcers. In the first stage
of wound healing, the factor of CRP negatively influenced the wound healing process.
In the second and third stages, the wound status was influenced by systemic factors,
in particular proteins, albumin and CRP; worse results were found in females more
frequently. Also diabetes mellitus negatively affected the wound status. In particular,
the overall improvement in the chronic wound status was influenced by the values of
proteins and albumin, BMI and CRP.

Implications: Based on the quantitative analyses, it can be stated that wound healing
is most affected by local treatment itself. In the specific stages, other factors,
particularly proteins, influence the wound healing process.

Keywords: Chronic wound. Microdacyn. Hydrogel. Wound healing. Factors.
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