Streszczenie
Wstep: Gojenie si¢ ran to fizjologicznie ciggly i ztozony proces, ktory rozpoczyna si¢ juz
W momencie powstania urazu. Stan odzywienia determinuje zachodzace procesy
regeneracyjne. Niedozywienie moze wplywaé na wydluzenie fazy zapalnej, zmniejszona
produkcje kolagenu jak i ryzyko pojawienia si¢ nowych ran. Problem niedozywienia jest coraz
czestszy 1 nadal powszechny w populacji 0os6b w wieku podesztym ze wspotistniejagcymi
chorobami przewleklymi. Z punktu widzenia ekonomii stanowi obcigzenie dla krajowych
systemOw opieki zdrowotnej. Wielochorobowos¢, w tym wystepowanie ran przewlektych,
zaburzaja funkcjonowanie organizmu jako catosci, prowadzac do pogorszenia jakos$ci zycia czy
izolacji spotecznej. Wiedzac, ze poprawa stanu odzywienia moze mie¢ znaczacy wplyw na
gojenie si¢ ran, towarzystwa naukowe zalecaja, aby dzialania klinicystow byty ukierunkowane
na wykonywanie rutynowych badan przesiewowych w zakresie oceny stanu odzywienia, a tym
bardziej takiej ocenie poddawani byli pacjenci, u ktorych stwierdza si¢ wystgpowanie ran
trudno gojacych, i przewlektych. Poglgbiona diagnostyka powinna by¢ oparta na dostepnych
skalach, badaniach biochemicznych oraz ocenie sktadu ciata (impedancja bioelektryczna).
Cel pracy: Celem pracy byla ocena stanu odzywienia i sktadu ciata chorych ze
wspotistniejgcymi ranami przewlektymi.
Material i metody: Badania przeprowadzono w Poradni Leczenia Ran, Szpitala
Specjalistycznego Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego, w okresie od 31.12.2022 do
31.12. 2023 roku, na grupie 106 pacjentow z rang przewlekta. Grupe kontrolng stanowity osoby
> 60 roku zycia bez wspodlistniejgcych ran przewlektych, w liczbie 50 badanych. Do oceny
sktadu ciata zastosowano analizator impedancji bioelektrycznej AKERN BIA 101 Anniversary
Sport Edition (Akern SRL, Pontassieve, Florencja, Wtochy). Zastosowano system tetrapolarny
(8-elektrodowy) w uktadzie przeciwstronnym (amplituda pradu pomiarowego 800 uA,
sinusoida, 50 kHz). W oparciu o stworzony kwestionariusz naukowo—badawczy w dalszej
cze$ci analizie poddano m.in. dane socjodemograficzne badanej grupy czy wynik skali Barthel.
Dalszej ocenie podlegata sama rana na podstawie skal NPIAP/EPUAP, Wagner i RYB. Ocena
parametrow morfologicznych i biochemicznych krwi zawierata analize stezenia albuminy,
hemoglobiny oraz CRP. Nastepnie, obliczony zostat indywidualny wynik wskaznika ryzyka
niedozywienia NRI, a ocena antropometryczna oraz analiza stanu odzywienia skala MNA
stanowity ostatni element koncepcji badania

Na przeprowadzone badania uzyskano zgode¢ Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
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Uniwersytecie Rzeszowskim (UCHWALA nr. 2023/03/0013). Dodatkowo, w toku badan
przestrzegano wytycznych Deklaracji Helsinskie;.

Wyniki: Badania wlasne wykazaly roznice migdzy wartosciami masy beztluszczowej
w kg (FFM) u badanych z przewlekta niewydolnoscia zylng (61,01 kg), a badanych
z cukrzycowg chorobg stop (66,38 kg) (p=0,0114). llos¢ wody catkowitej (TBW) byta istotnie
wyzsza u badanych z cukrzycowa chorobg stop (DFD-50,39 1), anizeli u badanych z przewlekla
niewydolno$cig zylng (CVI-46,98 I)( p=0,0227). Ponadto wykazano, ze badani pacjenci z DFD
posiadali wyzsze wartosci takich parametrow jak: masa beztluszczowa (FFM%) — 71,03%, masa
migsniowa (MM kg) — 32,51 kg, masa migéni szkieletowych (SMM kg) — 32,51 kg, masa migéni
szkieletowych konczyn (ASMM kg) — 25,68 kg. U badanych z przewlekla niewydolnoscia
zylng potwierdzono wyzsze warto$ci pomiaru obwodu bioder (119,63 cm), obwodu uda (57,32
cm), natomiast u badanych z cukrzycowg chorobg stop wyzsze wartosci wskaznika WHR (1,00)
oraz obwodu nadgarstka (19,10 cm). Wykazano brak réznic w warto$ciach parametrow
biochemicznych u badanych z CVI i DFD, w szczegdlnosci pomiarach aloumin (CVI: 3,99 g/dI
vs. DFD: 3,93 g/dl; p=0,5556), hemoglobiny (CVI: 12,42 g/dl vs. DFD: 12,49 g/dl; p=0,7928),
CRP (CVI: 23,44 mg/l vs. DFD: 28,45 mg/l; p=0,4903) czy wskaznika ryzyka niedozywienia
(CVI: 101,76 pkt. vs. DFD: 100,66 pkt.; p=0,5041). Oceniajac stan odzywienia w oparciu
o kwestionariusz MNA, na skali ilosciowej (0-30 pkt.) potwierdzono réznice migdzy CVI
a DFD. Wyzsze wyniki uzyskali badani pacjenci z CVI (22,35 pkt.), anizeli badani z DFD
(20,63 pkt.) (p=0,0062). W grupie badanych pacjentow z DFD, ktorzy byli w zwigzkach
malzenskich, odnotowano wyzsze wartosci reaktancji (43,66 ohm vs. 37,69 ohm; p=0,0079),
oraz PhA (5,64° vs. 5,03° ; p=0,0229), anizeli u badanych stanu wolnego. Natomiast u badanych
stanu wolnego odnotowano wyzsze warto$ci ECW w L (26,18 L vs. 23,57 L p=0,0412) czy
ECW % (21,16 % vs. 47,84%; p=0,0236). Badani z cukrzycowa choroba stop, ktorzy posiadali
wyksztalcenie podstawowe posiadali obnizony poziom BCM kg (29,91 kg vs. 33,41 kg;
p=0,0368), PhA’ (4,99° vs. 5,42 °;p=0,0494), Mbasale kcal (1617,53 kcal vs. 1719,02 kcal;
p=0,0374), w stosunku do badanych z wyzszym wyksztalceniem. Badani w zwigzkach,
u ktorych wystepowal DFD, uzyskali wyzsza oceng stanu odzywienia (21,77 pkt. vs. 18,61 pkt.
p=0,0007) w stosunku do badanych stanu wolnego, a obnizony poziom oceny stanu odzywienia
potwierdzono u badanych pacjentow z DFD (18,97 pkt. p=0,0165), ktorzy posiadali
wyksztalcenie podstawowe. W grupie badanych z przewlekla niewydolnoscig zylna oraz
cukrzycowa chorobg stop lepszy stan funkcjonalny w skali Barthel korelowal dodatnio
z komponentami sktadu ciata, NRI oraz niektorymi parametrami biochemicznymi. W kwestii

bolu, wysigku, powierzchni rany oraz wartosci biochemicznych widoczna byta korelacja



sugerujaca, proporcjonalny wzrost indukcji bélu do wielkosci/rozleglosci powierzchni rany.
W zakresie zwigzku pomiedzy komponentami sktadu ciata, katem fazowym (PhA). Wykazano
silng zaleznos¢ pomiedzy skalami oceny oraz badaniami morfologicznymi i biochemicznymi
krwi. Pacjenci, ktorzy uzyskali wyzsze wartos$ci na skali NPIAP/EPUAP mieli jednoczesnie
obnizone stezenie albuminy, hemoglobiny, NRI oraz nizszg wartos¢ w skali MNA, przy
jednoczesnym wzroscie poziomu CRP. W zakresie porownawczym grupy badawczej
i kontrolnej wykazano, iz osoby bez wspdtistniejacych ran, posiadali lepszy stan odzywienia
oceniony w skali MNA (25,83 pkt. vs. 22,35 1 20,63 pkt.) oraz BMI, a skiad ciata r6znit si¢
w zakresie FM, FFM, TBW, BCM, BCMI.

Whioski: Badani ze wspoélistniejgcymi ranami przewleklymi wykazujg istotne rdznice
W ocenie antropometrycznej, sktadzie ciata oraz ogdlnej ocenie stanu odzywienia, a uzyskane
wyniki wskazuja na niedozywienie lub jego ryzyko. Wykazano, ze stan cywilny, wyksztalcenie
oraz poziom wydolnosci w skali Barthel, majg istotny wplyw na parametry stanu odzywienia
(wraz ze wzrostem wartos$ci na skali Barthel wzrastal poziom albuminy, hemoglobiny, NRI,
u badanych z DFD, oraz MNA u badanych z CVI). Wigkszej powierzchni rany u badanych
z DFD odpowiadaty nizsze rezultaty komponentow skladu ciata, ktore dotyczyty PhA, FFM,
BCM, ICW, BCMI, SPA, Mbasale. Obie grupy osiggaty nizsze wyniki alouminy, hemoglobiny,
i NRI, a badani z DFD dodatkowo nizszg ocene w skali MNA. Wysi¢ck z rany i ilo$¢, wigzat si¢
roOwniez z nizszymi wartosciami hemoglobiny, albuminy oraz NRI. Istnieje dodatnia i silna
korelacja pomiedzy warto$ciami impedancji bioelektrycznej (kata fazowego) a wartoSciami
albuminy, wskaznika NRI oraz oceng w skali MNA. Lozysko rany wyrazone W Klasyfikacji
RYB, (jako czerwone), oraz poziom destrukcji na nizszym poziomic w skali NPIAP/EPUAP
byt $cisle powigzany ze stanem odzywienia w skali MNA, NRI, badaniami biochemicznymi,
przy jednoczesnym nizszym CRP. Badani z ranami przewlekltymi osiagali takze nizsze
wskazniki w ocenie stanu odzywienia metodami podstawowymi jak i poszerzonymi
w poréwnaniu do kontrolnej grupy osoéb zdrowych bez ran wspotistniejacych.
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