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Santrauka. Tikslai. [vertinti ir palyginti pacienty, turinciy létiniy Zaizdy kojose, gyvenimo kokybe, Zaizdas gydant trombocity praturtintos
plazmos geliu (PRP) ir jprastiniu létiniy zaizdy gydymo metodu. Tyrimo metodai. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
klinikos Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinikoje 2014-2018 m. atliktas randomizuotas klinikinis tyrimas, vertinantis pacienty,
turinciy létiniy zaizdy kojose, gyvenimo kokybe (SF-36 klausimynas), su Zaizda susijusj skausma ir zaizdos sekrecijg, taikant gydyma
PRP ir jprastiniu metodu. | tyrima jtraukti 69 tiriamieji. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS 23.0 programa. Rezultatai. PRP metodika gydyti
pacientai gydymo pabaigoje gyvenimo kokybe vertino palankiau negu jprastiniu metodu gydyti pacientai (p < 0,05), Zaizdos skausmas,
palyginti su kontroline grupe, gydymo pabaigoje buvo mazesnis (PRP - 1,54; kontroliné grupé - 2,85; p = 0,015), skausmas reciau trikde
miega (p < 0,001). PRP grupéje nustatyta mazesné zaizdy sekrecija (p < 0,05). ISvados. Gydymas PRP metodika susijes su mazesniu zaizdos
skausmu, miego trikdymu, Zaizdos sekrecija ir geresne pacienty gyvenimo kokybe gydymo metu.

Reiksminiai Zodziai: |étiné Zaizda, opa, trombocity praturtinta plazma, gyvenimo kokybé, regeneraciné medicina.

Evaluation of Quality of Life in Patients with Chronic Leg Wounds: Can Platelet-rich Plasma Therapy
Help?
Summary. Aim. The aim of the study was to evaluate and compare the quality of life (QoL) using platelet-rich plasma gel (PRP) and conven-

tional treatment of chronic leg wounds. Methods. Randomized clinical trial was carried out in Hospital of Lithuanian University of Health
Sciences Kaunas Clinics during 2014-2018. Patients (n = 69) included in the study were randomly grouped into 2 groups: 1) PRP, 2) Control.
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Pacienty, turin¢iy létiniy Zaizdy kojose, gyvenimo kokybés vertinimas: ar gali padéti gydymas trombocity praturtinta plazma?

SF-36 questionnaire was used to evaluate QoL, visual analog scale was used to evaluate persistent pain associated with ulcer and wound
exudate volume was also evaluated. Statistical analysis were performed with SPSS 23.0 package. Results. Patients in PRP group at the end
of the treatment rated their QoL over control group patients (p < 0.05). Wound associated pain (PRP - 1.54; control - 2.85; p = 0.015) and
pain associated sleep disturbance (p < 0.001) was lower in PRP group patients. Wound exudate volume was lower in PRP group patients at
the end of the treatment (p < 0.05). Conclusion. The treatment with PRP is associated with less wound associated pain, less-common sleep
disturbance, reduced wound secretion and improved quality of life compared to conventional treatment.

Key words: chronic wound, skin ulcer, platelet-rich plasma, quality of life, regenerative medicine.

Ivadas

Bendrojoje populiacijoje mazdaug 0,12—1,1 proc. Zmoniy kojose turi létiniy Zaizdy, dar vadinamy opomis.
Dél ilgéjancios gyvenimo trukmés serganciujy skaicius didéja [1, 2].

Zaizda vadinama létine, kai gijimo procesas sutrinka ir per tris ménesius nepavyksta atkurti anatominio ir
funkcinio vientisumo arba kai vykstant jprastinei regeneracijai nepasiekiama ilgalaikio anatominio ir funkei-
nio rezultato [3, 4]. Dazniausios létiniy zaizdy priezastys — kraujagysliné patologija: 70-80 proc. zaizdy sukelia
veny nepakankamumas, 10-15 proc. — arterinés kraujotakos sutrikimai kojose [5]. Opy neretai diagnozuo-
jama cukriniu diabetu, reumatoidiniu artritu, odos ligomis sergantiems ar trauma patyrusiems pacientams.

Leétines zaizdos dazniausiai traktuojamos kaip gretutiné liga. Ju reik§mé sumenkinama, nors $is susirgimas
vis labiau jgyja tyliosios epidemijos masta [6]. Opy gydymas trunka ilgai, jos linkusios atsinaujinti. Recidyvo
atvejy skaicius per pirmus metus nuo opos uzgijimo siekia 30 proc., per dvejus metus — 78 proc. [7].

Opy atsivérimas kojose sukelia stresa, skausma, jau¢iamas blogas kvapas, iauga infekcijy rizika. Zaizdos
smarkiai pablogina paciento gyvenimo kokybe: tiek tiesiogiai per pasireiskian¢ius simptomus, tiek netiesiogiai
per apribota darbinguma, sumazéjusj aktyvuma socialiniame gyvenime, suprastéjusia higiena.

Pasaulyje vykdoma nemazai tyrimuy, orientuoty j létines Zaizdas kojose. Siekiant rasti tinkamiausia gydyma,
atlieckama jvairiy lyginamujy studiju, eksperimentiniy darby. Neretai skausmo ir gyvenimo kokybés kriterijai
pasirenkami tiek kojy opy problematikai, tick gydymo veiksmingumui vertinti.

Siame straipsnyje sickiama jvertinti pacientu, turindiy létiniy 7aizdu, gyvenimo kokybés rodiklius ir ju
pokyc¢ius gydymo metu, taip pat palyginti pacienty gyvenimo kokybés rodiklius, létines Zzaizdas gydant skir-
tingais metodais, ir nustatyti su gydymu susijusius veiksnius, turincius jtakos gyvenimo kokybei.

Metodika

Pacientuy, kojose turinéiy létiniy Zaizdy, gyvenimo kokybe vertinantis tyrimas atliktas 20142018 m. Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikos Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinikoje. Tai
perspektyvusis, atsitiktiniy im¢iuy, kontroliuojamas, atvirojo kodo su dviem paralelinémis grupémis klinikinis
tyrimas, vertinantis létiniy zaizdy kojose gydymo plazma, praturtinta trombocity, veiksminguma. Sudétiné
tyrimo dalis — gyvenimo kokybés vertinimas, esant aktyviai kojos opai. Tyrimui atlikti gautas Kauno regiono
Biomedicininiy tyrimy komiteto leidimas Nr. BE-2-36.

I tyrimg jtraukti dél kojy opy stacionare gydyti pacientai, kurie atitiko atrankos kriterijus. Tai pilnameciai,
bendradarbiaujantys, rastiskai savanoriska dalyvavima tyrime patvirting asmenys, kuriems nustatyta létiné
(3 mén. ar daugiau) zaizda kojose, sudaranti 2-200 cm? ploto.

Tyrimo uzdaviniai:

* Ivertinti pacientu, turin¢iy létiniy zaizdy kojose, gyvenimo kokybe (SF-36 klausimynas) pries pradedant

gydyma ir gydymo (tyrimo) pabaigoje, neatsizvelgiant j taikomo gydymo metoda.

e [vertinti ir palyginti pacienty, turin¢iy létiniy Zaizdy kojose, gyvenimo kokybés rodiklius (SE-36 klau-

simynas), zaizdas gydant tvarsciais su trombocity praturtintos plazmos geliu ir gelio nenaudojant.

e Palyginti atskiry tyrimo grupiy skausmo (VAS), miego trikdymo dél skausmo, Zaizdy, eksudacijos ir

pacienty pasitenkinimo gydymo metodu rodiklius.

* Nustatyti klinikinius su gydymo metodu susijusius veiksnius, turindius jtakos gyvenimo kokybei.
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Duomenims rinkti pasitelkti du instrumentai: tyréjo pildoma anketa apie tiriamojo bendrasias ir Zaizdos
klinikines ypatybes ir gyvenimo kokybés klausimynas (SF-36), kurj pildé pats tiriamasis. Pradzioje tiriamieji
buvo apklausiami Zodziu, atlickama jy zaizdos apziara, matuojami bendrieji klinikiniai ir specifiniai Zaizdos
parametrai, véliau pacientai pildé gyvenimo kokybés klausimyna. Galiausiai atlikta surinkty duomeny analizé.

Bendrieji vertinimo kriterijai: paciento amzius, lytis, gretutiniai susirgimai, rﬁkymas, operacijos praeityje,
esamos ligos ir vartojami vaistai. Taip pat vertinti specifiniai zaizdos kriterijai: Zaizdos priezastis, vieta, dydis,
trukmé, ar pirma karta pasireiskia, apnaso ir nekrozés kiekis, eksudacija (néra, menka, maza, viduting, didele),
infekcija, skausmas, miego trikdymas. Skausmui vertinti naudota vizualiné analogijy skalé (VAS).

Tiriamujy gyvenimo kokybeé vertinta pasitelkus SF-36 klausimyna (,, Trumpa sveikatos apklausos forma®,
angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study Questionnaire). Si klausimyna sudaro 36 klausimai, atspindintys
a$tuonias gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojimg dél fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimu,
socialinius rysius, emocing buisena, energinguma (gyvybinguma), skausma ir bendrajj sveikatos vertinima.
Kiekvienos i§ sri¢iy didziausias galimas baly skaic¢ius — 100. Tiriamieji klausimyna pildé du kartus: tyrimo
pradzioje ir pasibaigus kojos opos gydymui (arba pasibaigus tyrimo protokole numatytam 8 savaiciy stebéjimo
laikotarpiui). Klausimynas leido jvertinti paskutiniy keturiy savaiciy tiriamojo savijauta.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés programing jranga /BM SPSS (angl.
Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 23.0. Hipotezéms apie vidurkiy skircumus lyginamosiose
nepriklausomose grupése taikyti parametriniai hipoteziy tikrinimo kriterijai: dviejy lyginamy grupiy atveju —
Stjudento t kriterijus, kai lyginamy grupiy buvo daugiau negu dvi — dispersiné analiz¢ (ANOVA). Hipotezés
apie reik$miy skirtumus lyginamosiose grupése tikrintos taikant neparametrinius hipoteziy tikrinimo kriteri-
jus: dviejy nepriklausomy lyginamy grupiy atveju taikytas Mano-Vitnio U kriterijus. Kokybiniai kintamieji
apradyti pateikiant ju reik§miy daznj ir nurodant santykinj daznj (proc.). Kokybiniy pozymiy tarpusavio
ry$iai analizuoti taikant Chi kvadrato (y?) pozymiy nepriklausomumo (homogeniskumo) kriterijy. Skirtumas
(ar rysys) laikytas statistiskai reikSmingu, kai p reikSmé buvo mazesné uz pasirinkta reik§mingumo lygmenj
¥ = 0,05.

Rezultatai

I tyrimg jtraukti 74 tiriamieji. Penkiy tiriamujy duomenys nebuvo panaudoti: vienas asmuo atsisaké testi
tyrima, keturiems tiriamiesiems diagnozuota zaizdos infekcija. Taigi atliekant tyrima analizuoti 69 tiriamujy
duomenys.

Daugiau kaip 90 proc. tiriamujy savo sveikatos bkl vertino gerai arba vidutiniskai, 63,8 proc. visy tiria-
mujy turéjo judéjimo sutrikimy. Pagal etiologija vyravo veninés ar misrios kilmés opos, jos buvo badingos
58 proc. tiriamuju. Bendrieji socialiniai ir demografiniai bei klinikiniai tiriamujy rodikliai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Bendrieji ir klinikiniai tirtos populiacijos socialiniai ir demografiniai rodikliai

Grupé IS vi
Vertinimo kriterijus PRP Kontroliné S viso p
n=069
n=35 n =34

Lytis, n (proc.); 17 (48,6) / 17 (50,0) / 34 (49,3) / 5 = 0.906
moterys / vyrai 18 (51,4) 17 (50,0) 35 (50,7) p="
Amizius, M(SN) 62,23 (14,72) 68,01 (14,89) 65,08 (14,98) **p =0,109
KMI (kg/m?), M(SN) 34,3 (7,2) 32,0 (9,0) 33,2 (8,2) **p = 0,078
Rikymas, n (proc.) 6(17,1) 1(2,9) 7 (10,1) ¥p = 0,106
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Grupé v .
. . o .. Is viso
Vertinimo kriterijus PRP Kontroliné n-69 P
n =35 n =34

Sveikatos biiklé, n (proc.)
Puiki 1(2,9) 0 1(1,4)
Gera 8(22,9) 8 (23,5) 16 (23,2) ¥ = 1,207,
Vidutiné 23 (65,7) 24 (70,6) 47 (68,1) df=3,p=10
Bloga 3 (8,6) 2 (5,9) 5(7,2)
Ribotas mobilumas, 23 (65,7) 21 (61,8) 44 (63,8) =0,733
n (proc.) ’ ’ ’ p="b
Lokalizacija, n (proc.)
Blauzda 57 (82,6) 27 (77,1) 30 (88,2) 2= 1,477,
Ciurna 9 (13,0) 6 (17,1) 3 (8,8) df=2,p=0,531
Péda 3 (4,3) 2 (5,7) 12,9
Kilmé, n (proc.)
Veniné / misri 40 (58,0) 17 (48,6) 23 (67,6)
Arteriné 3 (4,3) 2 (5,7) 1(2,9) x*=3,63,df = 5,
Neurotrofiné 9 (13,0) 6(17,1) 3 (8,8) p=0,655
Trauma 13 (18,8) 7 (20,0) 6(17,6)
Chirurginé 3 (4,3) 2 (5,7) 1(2,9)
Nudegimas 1(1,4) 1(2,9) 0

M — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, n — tiriamujy skaicius, x> — chi kvadrato kriterijus, df — laisvés laipsnis,
*p — chi kvadrato testas, **p — Stjudento t testas, ***p — Manno ir Whitney U testas, ****p — tikslus Fiserio testas
(Fisher’s exact test).

Remiantis SF-36 klausimyno rezultatais jvertinus ir palyginus tiriamujy gyvenimo kokybe prie§ prade-
dant gydymg ir gydymo pabaigoje, neatsizvelgiant | taikyta gydymo metodika, prasciausi rezultatai gauti
fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy ir bendrojo sveikatos vertinimo srityse. Gydymo
pradzioje surinkty baly vidurkis Siose srityse nesieké 40 baly. Palyginus gautus rezultatus tyrimo pradzioje
ir pabaigoje visose astuoniose gyvenimo kokybe atspindinciose srityse, tyrimo pabaigoje jvertinimai buvo
aukstesni. Statistiskai reik§mingy pokyc¢iy nustatyta $esiose i§ minéty sri¢iy. DidZiausiy pokyc¢iy nustatyta
skausmo, veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy ir energingumo (gyvybingumo) srityse. Detalas tyrimo
rezultatai pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Gyvenimo kokybés jverciai (SF-36) tyrimo pradZioje ir pabaigoje

Pries tyrima Tyrimo pabaigoje p
Sri (baly vidurkis + SN; (baly vidurkis + SN; .
ritys didZiausias jvertis — didzZiausias jvertis — (suderinty pory
! ! Wilcoxono testas)
100 baly) 100 baly)
Fizinis aktyvumas 38,94+25,39 42,77+22,36 0,072
Veiklos apribojimas dél 31,38+38,18 44,68+39,68 0,002
fiziniy negalavimy
Skausmas 41,38+19,04 61,54+20,32 <0,001
Bendprasis sveikatos verti- 39,57+11,07 41,49+10,68 0,213
nimas
Energingumas (gyvybingu- 48,94+20,77 56,49+17,29 0,003
mas)
Socialiné funkcija 55,85+23,29 63,29+22,18 0,006
Veiklos apribojimas dél 57,45+44,34 65,96+41,41 0,096
emociniy sutrikimy
Emociné buklé 56,17+22,67 61,70£19,91 0,028
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Gyvenimo kokybg atspindincio SF-36 klausimyno rezultatai lyginti ir atsizvelgiant j taikyta gydymo meto-
dika. Tyrimo pradzioje SF-36 klausimyno jverciai tarp tyrimo grupiy reik§mingai nesiskyré, abi grupés buvo
homogeniskos. Palyginus klausimyno rezultatus tarp tyrimo grupiy tyrimo pradzioje ir pabaigoje, abicjose
grupése nustatyti aukstesni SF-36 formos jvertinimai tyrimo pabaigoje. Kontrolinéje grupéje statistiskai
reik§mingas skirtumas gautas dviejose srityse: veiklos apribojimo dél fiziniy, negalavimy (tyrimo pradzioje —
28,95+38,43, pabaigoje —42,11+40,87, p = 0,040) ir skausmo (tyrimo pradzioje —41,97+20,52, pabaigoje —
61,58+22,96, p = 0,015). Trombocity praturtintos plazmos geliu gydyta pacienty grupé issiskyré statistiskai
reikSmingai aukstesniais SF-36 formos jvertinimais penkiose i§ astuoniy gyvenimo kokyb¢ atspindinéiy,
sriciy. Lyginant SF-36 formos rezultatus tyrimo pradZioje ir pabaigoje abiejose tyrimo grupése, nustatyta
statistiSkai reik§mingai aukstesni veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy ir skausmo rodikliai. Tiriamosios
grupés pacientai, palyginti su kontroline grupe, tyrimo pabaigoje statistiskai reik§mingai palankiau vertino
energingumo (gyvybingumo), socialinés funkcijos ir emocinés bukles sritis (ir. 3 lentele).

3 lentelé. Gyvenimo kokybés klausimyno (SF-36) rezultaty palyginimas grupése tyrimo pradzioje ir pabaigoje

Tiriamoji grupé P reik§mé Kontroliné grupé P reik§meé
Sritys Tyrimo pra- | Tyrimo pa- . Prie$ tyrimg | Tyrimo pa- .
dzioje (baly | baigoje (baly \)IZI!SO)?HO (baly vidurkis | baigoje (baly YI!EO@I}O
vidurkis + SN) | vidurkis + SN) riterijus + SN) vidurkis + SN) riterijus

Fizinis aktyvumas 43,39+27,72 | 46,79+22,20 0,285 32,37+20,44 | 36,84+21,81 0,238
Veiklos apribojimas
dél fiziniy negala- 33,04+38,52 | 46,43+39,51 0,017 28,95+38,43 | 42,11+40,87 0,040
vimy
Skausmas 40,98+18,34 | 61,52+18,76 <0,001 41,97+20,52 | 61,58+22,96 0,015
Bendrasis svetkatos | 4 5401950 | 43,57512,54 | 0219 | 38,16+8,69 | 3842:625 & 0928
vertinimas
Energingumas 50,54£21,57 | 58,04£18,67 0,005 46,58+19,86 | 54,21+15,21 0,138
(gyvybingumas)
Socialiné funkcija 59,38+23,23 | 67,41+23,90 0,028 50,66+23,00 | 57,24+18,31 0,118
Veiklos apriboji-
mas dél emociniy 55,95+44,49 | 64,29+42,48 0,131 59,65+45,24 | 68,42+40,79 0,450
sutrikimy
Emociné buklé 57,57+24,52 | 63,43+21,90 0,031 54,11+20,11 | 59,16+£16,79 0,295

Remiantis VAS, tyrimo pradzioje ir pabaigoje jvertintas su létine Zaizda susijgs persistuojantis skausmas.
Tyrimo pradzioje abiejy grupiy tiriamieji patiriama skausma vertino kaip vidutinj ir skyré kiek daugiau kaip
5 balus (PRP — 5,54, kontrolinéje grupéje — 5,79). Tyrimo pabaigoje abiejose tiriamosiose grupése nustatytas
reik$mingas skausmo sumazéjimas (PRP — 1,54, kontrolinéje grupéje — 2,85; p < 0,001), o, lyginant grupes
tarpusavyje, pacientuy, gydyty trombocity praturtintos plazmos geliu, grupéje fiksuotas reik§mingai mazesnis
(p = 0,015) skausmas.

Tyrimo pradzioje 85,3 proc. kontrolinés grupés ir 65,7 proc. PRP grupés pacienty (p = 0,059) teige, kad
dél zaizdos patiriamas skausmas trikdé miega. Tyrimo pabaigoje tiriamuju, dél skausmo patirianciy miego
sutrikimy, kontrolinéje grupéje sumazéjo 1,93 karto, PRP grupéje — 22,66 karto (p < 0,001). Palyginus
abiejy gydymo metodiky rezultatus, nustatyta, kad trombocity praturtintos plazmos geliu gydyti pacientai
statistiskai reik§mingai rec¢iau patirdavo miego sutrikimu, susijusiy su Zaizdy skausmu (p < 0,001) (zr. 1 pav.).
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Zaizdos skausmas trikde miega

85,3

N 0 W
O O O o o

o

Tiriamuyjy dalis, proc.
N W S U1 O
o o

=
o

2,9
—

o

Gydymo pradzia Gydymo pabaiga
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1 pav. Miego trikdymas, susijes su Zaizdos skausmu tyrimo pradzioje ir pabaigoje,
priklausomai nuo taikyto gydymo metodo

Zaizdy sekrecijos palyginimas tarp tyrimo grupiy

PRP grupé (pradzia) _ 48,6
Kontroliné grupé (pradzia) _ 47,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kontroliné grupé = Kontroliné grupé PRP grupé PRP grupé
(pabaiga) (pradzia) (pabaiga) (pradzia)
m Néra (0 proc.) 17,6 0 25,7 0
m Menka (0-25 proc.) 29,4 11,8 57,1 28,6
m Maza (25-50 proc.) 47,1 41,2 11,4 22,9
Vidutiné (50-75 proc.) 59 47,1 57 48,6
m Gausi (>75 proc.) 0 0 0 0

Tvarscio procentiné dalis sumirkusi Zaizdos sekretu, proc.

2 pav. Zaizdos sekrecijos lyginimas tarp tyrimo grupiy tyrimo pradzioje ir pabaigoje

Atliekant tyrimg, Zaizdy sekrecija vertinta pagal antrinio (marlés) tvarsc¢io sekretu sumirkusia dalj. I$skir-
tos penkios grupés: sekrecijos néra (0 proc.), ji menka (0-25 %), maza (25-50 %), vidutiné (50-75 %)
ir gausi (>75 %). Tyrimo pradZioje abiejose tiriamosiose grupése dominavo vidutiniSkai sekretuojancios
zaizdos (48,6 proc. PRP ir 47,1 proc. kontrolinéje grupéje), gausiai sekretuojanciy ar visai nesekretuojanciy
7aizdy nenustatyta. Zaizdy paskirstymas pagal sekrecija tyrimo pradzioje tarp grupiy statistiskai reik§mingai
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nesiskyré (p = 0,121). Tyrimo pabaigoje visos imties ir atskiry grupiy zaizdy sekrecija reik§mingai sumazéjo
(p < 0,001). Tyrimo pabaigoje PRP grupéje dominavo menkai sekretuojancios ir nesekretuojancios (didzioji
dalis — sugijusios) zaizdos, kontrolinéje grupéje dominavo mazai ir menkai sekretuojanéios zaizdos (Zaizdy,
pasiskirstymas pagal sekrecija pateiktas 2 pav.). Lyginant tyrimo grupes tarpusavyje, nustatyta, kad trombocity
praturtintos plazmos geliu gydytoms zaizdoms budingesné mazesné sekrecija tyrimo pabaigoje. Palyginti su
kontroline grupe, statistiskai reik$mingai dazniau (p = 0,01) nustatyta ,menka“ Zaizdos sekrecija, ,,maza“
sekrecija nustatyta reciau (p < 0,001).

Diskusija

Trombocity praturtintos plazmos naudojimas jvairiy etiologijuy létinéms zaizdoms gydyti pastaraisiais metais
igyja vis daugiau mokslinio pagrindo. Uzsitgsus uzdegimo stadijai, kalbamasis metodas leidzia létinéms zaiz-
doms pereiti | tolesng gijimo stadija, nes pagreitina zaizdos granuliacijg ir epitelizacijg [8—13].

Didzioji dalis klinikiniy tyrimuy, nagrinéjanciy létiniy Zaizdy gydyma naudojant trombocity praturtintg
plazma, apsiriboja pirmaeiliy kriteriju, susijusiy su zaizdos gijimu, vertinimu: visi$ko Zaizdos sugijimo, zaizdos
dugno pasidengimo granuliaciniu audiniu, zaizdos epitelizacijos ir kt. Tyrimu, vertinan¢iy taikomo gydymo
priimtinuma ir pacienty gyvenimo kokybe, esama nedaug [14].

Atliekant straipsnyje pristatomga tyrima, siekta jvertinti pacienty, turinéiy létiniy zaizdy, gyvenimo koky-
be pries pradedant gydyma bei gydymo pabaigoje ir palyginti pacienty gyvenimo kokybés rodiklius, létines
zaizdas gydant skirtingais metodais.

Gyvenimo kokybe atspindincio SF-36 klausimyno jvertinimai tyrimo pradzioje visose aStuoniose tiria-
mosios populiacijos gyvenimo kokybe atspindinciose srityse buvo prasti (vidutiniskai — 31,38-57,45 baly).
Tyrimo pabaigoje penkiose i$ astuoniy SF-36 klausimyno sri¢iu, palyginti su tyrimo pradZios rezultatais,
nustatyti statistiskai reik$mingai didesni gyvenimo kokybés jvertinimai. Pacientai palankiau vertino veiklos
apribojimo dél fiziniy negalavimy, skausmo, energingumo (gyvybingumo), socialinés funkcijos ir emocinés
buklés sritis, tac¢iau bendrasis sveikatos vertinimas tyrimo pradzioje ir pabaigoje statistiskai reik$mingai
nesiskyré. Gana kuklas gyvenimo kokybés jvertinimai gydymo pradzioje ir pabaigoje atspindi prasta fizing
ir emocing pacientuy, turinéiy létiniy Zaizdy kojose, gerove. Dauguma $iy pacienty — priklausomi nuo juos
slaugancio medicinos personalo, fiziskai mazai aktyvis, socialiai izoliuoti, dazna vargina su Zaizda susijes 1étinis
skausmas. Visa tai turi reik§mingg jtakq bendrajai paciento sveikatai [6, 15-17].

A. E. Salazaras-Alvarezas ir bendraautoriai [14] atliko klinikinj tyrima, kuriuo vertino trombocity pra-
turtintos plazmos efektyvuma létinéms kojy zaizdoms gydyti. Pirma karta vertintas ne tik klinikinis taikyto
gydymo atsakas, bet ir pacienty gyvenimo kokybé (SF-12 klausimynas) bei skausmas Sesiy savaiciy gydymo
laikotarpiu. Tyrimo duomenimis, trombocity praturtinta plazma naudojant létinéms Zaizdoms gydyti, pa-
siekiama geresniy gyvenimo kokybés, psichinés sveikatos rodikliu, statistiskai reikémingai mazéja patiriamas
skausmas [14]. Masy atlikto tyrimo rezultatai panasis — pacientai, gydyti trombocity praturtintos plazmos
geliu, tyrimo pabaigoje gyvenimo kokybe vertino geriau negu jprastiniu gydymo metodu gydyti pacientai.
Statistiskai reik$mingy skirtumy nustatyta energingumo (gyvybingumo), socialinés funkcijos ir emocinés
buklés srityse.

M. J. Carter ir bendraautoriy [18] metaanalizés duomenimis, trombocity praturtintos plazmos gelio nau-
dojimas zaizdoms gydyti efektyviau negu jprastinis gydymas mazina zaizdy skausma. Analgezinis trombocity
praturtintos plazmos efektas siejamas su preparate esanciy citokinu, slopinanciy uzdegima, didele koncentra-
cija [19-21]. Masy atlikto tyrimo duomenimis, PRP grupéje dél Zaizdos patiriamas skausmas (VAS) tyrimo
pabaigoje, palyginti su kontroline grupe, buvo beveik du kartus mazesnis (p = 0,015), miego trikdymy dél
patiriamo skausmo miego PRP grupéje sumazéjo 22,66 karto, kontrolinéje grupéje — 1,93 karto (p < 0,001).
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Kitas, misy nuomone, ne maziau jtakos gyvenimo kokybei turintis veiksnys — Zaizdos sekrecija. Atlikto
tyrimo duomenimis, pacienty, gydyty trombocity praturtintos plazmos geliu, grupéje zaizdy sekrecijy daznis
tyrimo pabaigoje buvo statistiskai reik$mingai mazesnis negu jprastiniu gydymo metodu gydyty pacienty gru-
péje. Panasiy rezultaty pateikia ir kiti tyréjai, verting trombocity praturtintos plazmos taikyma tiek pacientu,
serganciy diabetinés pédos sindromu, zaizdy, sekrecijai, tieck aimioms chirurginéms Zaizdoms gydyti [22-24].

Tyrimy, vertinusiy, pacienty gyvenimo kokybés aspektus létines zaizdas gydant trombocity praturtintos
plazmos geliu, atlikta vos keletas. Iki $iol néra Zinoma, kas lemia, kad pacientai, gydyti trombocity praturtintos
plazmos geliu, gyvenimo kokybe vertina geriau negu gydytieji jprastiniais gydymo metodais. Galima manyti,
kad tai susij¢ su reik§mingai maZesniu skausmu ir Zaizdos sekrecija, nes skausmas, ypa¢ létinis, sietinas su
neigiamais fiziniais ir emociniais iSgyvenimais.

Isvados

Leétiniy zaizdy gydymas trombocity praturtinta plazma nepriskiriamas prie etiologiniy $iy, zaizdy gydymo
metody, taciau pastaraisiais metais randasi mokslinis pagrindas minéta preparata naudoti tiek Zaizdoms
gydyti, tiek ir pacienty gyvenimo kokybei gijimo laikotarpiu gerinti. Siekiant nustatyti gydymo trombocity
praturtintos plazmos geliu pritaikomuma ir efektyvuma kasdienéje klinikinéje praktikoje, tikslingi tolesni
didelés imties multicentriniai tyrimai.
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