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Santrauka
Lėtinių žaizdų dažnis didėja dėl augančio lėtinių ligų, 
tokių kaip cukrinis diabetas ir kraujagyslių ligos, papli-
timo bei visuomenės senėjimo. Šios žaizdos ne tik su-
kelia diskomfortą, nuolatinį skausmą ir neįgalumą, bet 
ir ženkliai blogina gyvenimo kokybę. 
Tyrimo tikslas. Išnagrinėti pastarųjų penkerių metų em-
pirinių tyrimų rezultatus ir identifikuoti efektyviausius 
lėtinių opų priežiūros metodus. 
Tyrimo metodai. Siekiant sistemingai įvertinti ir apiben-
drinti esamus efektyvios lėtinių opų priežiūros praktikos 
mokslinius tyrimus, buvo pasirinktas kaupiamosios lite-
ratūros analizės metodas, ieškant informacijos duomenų 
bazėse: PubMed, CINAHL ir Cochrane Library. Analizei 
buvo atrinktas 21 straipsnis.
Rezultatai. Atlikus duomenų analizę, buvo išskirtos ketu-
rios lėtinių opų kategorijos. Diabetinės pėdos opos tirtos 
daugiausiai, o mišrios kilmės – rečiausiai. Tyrimo metu 
buvo išskirta 19 lėtinių opų priežiūros metodų, daugiausia 
– tris kartus buvo tirtas šaltos atmosferos plazmos tera-
pijos metodas. Likę tyrimai buvo atlikti po vieną kartą, 
tačiau pastebėta tendencija tirti perinatalinių audinių po-
veikį lėtinėms opoms.
 Išvados. Diabetinės pėdos opos buvo dažniausiai tiriama 
lėtinės opos rūšis, gydant jas šaltos atmosferos terapijos 
metodu. Taip pat populiarūs buvo ir perinatalinių audi-
nių tyrimai. Šaltos atmosferos plazmos terapija buvo 
efektyviausia, o perinatalinių audinių preparatai buvo 
efektyvesni nei standartinė žaizdų priežiūra. Nustatyta, 
kad maisto papildų poveikis lėtinėms opoms nebuvo es-
minis, todėl jie neturėtų būti naudojami kaip pagrindinis 
lėtinių žaizdų priežiūros metodas.

Įvadas
Remiantis PSO 2020-2022 m. ataskaita, Europoje lėti-

nėmis žaizdomis kasmet suserga apie 1,5 proc. gyventojų, 
o didžiausias jų paplitimas yra tarp vyresnių nei 65 metų 
amžiaus asmenų. PSO duomenys rodo, kad mirtingumo 
nuo lėtinių žaizdų rizika Europoje yra glaudžiai susijusi su 
infekcijų ir sepsio sukeltomis komplikacijomis. Europos 
Sąjungoje mirtingumas nuo neinfekcinių ligų, kurios dažnai 
susijusios su lėtinėmis žaizdomis, 2020-2023 m. sudarė apie 
71 proc. visų mirčių [1].

Žaizdų priežiūra yra nuolatinis iššūkis ir našta įvairioms 
sveikatos priežiūros įstaigoms visame pasaulyje. Ji susijusi 
su tikslios diagnozės nustatymu, veiksmingo ir individuali-
zuoto gydymo plano sudarymu bei tinkamų žaizdų priežiūros 
metodų ir priemonių parinkimu, kad būtų pasiektas maksi-
maliai efektyvus gijimo rezultatas ir sumažintos finansinės 
išlaidos [2]. Lėtinių žaizdų atsparumas didina infekcijos, 
audinių nekrozės ir kitų komplikacijų riziką. Tai gali lemti 
didelius nuolatinius sveikatos priežiūros poreikius. Lėtinių 
žaizdų gijimas yra sudėtingas ir ilgai trunkantis procesas, 
kuriam įtakos turi sisteminiai ir aplinkos veiksniai. Pagrin-
diniai sisteminiai veiksniai yra amžius, kūno tipas, mityba, 
kraujagyslių nepakankamumas, lėtinės ligos ir imunosupre-
sija. Aplinkos veiksniai yra tokie kaip spaudimas, edema, 
nekrozė, infekcija, išsausėjimas ir maceracija [3]. Lėtinės 
žaizdos paprastai skirstomos į keturis pagrindinius tipus, 
kurių kiekvienas pasižymi skirtingomis priežastimis ir gijimo 
sunkumais: veninės opos, arterinės opos, diabetinės pėdos 
opos ir pragulos [4].

Lėtinės žaizdos, įskaitant diabetinės pėdos opas ir pra-
gulas, yra didelis sveikatos priežiūros iššūkis dėl ilgesnės 
gijimo trukmės ir didesnės infekcijos rizikos. Efektyvi in-
fekcijų kontrolė yra labai svarbi tvarkant šias žaizdas, nes 
mikrobų bioplėvelės dažnai trukdo gijimui, didindamos užde-
gimą ir pasižymėdamos atsparumu antibiotikams [5]. Be to, 
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infekcijos sukeltas uždegimas sustiprina audinių pažeidimą, 
dar labiau atitolina gijimą ir didina sunkių komplikacijų, 
pavyzdžiui, sepsio, riziką [6]. Pažangių žaizdų tvarsčių ir 
antimikrobinių metodų, tokių kaip antibiotikai bei modernūs 
metodai, pavyzdžiui, fluorescencinis vaizdavimas bakteri-
joms aptikti, naudojimas gali padėti apriboti bioplėvelės 
vystymąsi ir mikrobų buvimą. Tai skatina natūralius gijimo 
procesus ir mažina  sveikatos priežiūros poreikius [7].

Žaizdų priežiūros veiksmingumą lemia intervencinių 
priemonių, skatinančių savalaikį gijimą, mažinančių kom-
plikacijas ir gerinančių pacientų gyvenimo kokybę, taikymo 
sėkmė. Pagrindiniai veiksmingos žaizdų priežiūros rodikliai 
yra žaizdos gijimo greitis, žaizdos audinių kokybė, aplinkinių 
audinių kokybė, komplikacijų mažinimas ar išvengimas, 
veiksmingas paciento skausmo mažėjimas, paciento kom-
fortas, funkciniai ir kosmetiniai žaizdos vietos rezultatai. 
Vienas iš svarbiausių efektyvaus žaizdų priežiūros rodiklių 

yra žaizdos gijimo greitis, t.y. žaizdos dydžio sumažėjimas 
per tam tikrą laiką. Labai svarbu tiksliai įvertinti ir stebėti 
žaizdos matmenis, nes jie atspindi gijimo pažangą ir pa-
deda koreguoti gydymą. Skaitmeninių matavimo priemonių 
tikslumas vertinant žaizdos dydį, gylį ir plotą yra viena iš 
pagrindinių pagalbinių priemonių, leidžiančių kokybiškai 
stebėti žaizdos priežiūros pažangą [8].

Pastaruoju metu, tobulėjant žaizdų priežiūros technolo-
gijoms, klinikinėje praktikoje labai svarbu suprasti, kurie 
metodai duoda geriausius rezultatus [9]. Šios temos svarbą 
pabrėžia naujausi lėtinių žaizdų priežiūros praktikos pasie-
kimai, naujoviškų technologijų taikymas, siekiant optimi-
zuoti gydymo rezultatus ir pacientų gerovę. Veiksmingiausių 
priežiūros metodų ir konkrečių sėkmingo gydymo rodiklių 
nustatymas tebėra pagrindinis šiuolaikinių mokslinių tyrimų 
objektas [10]. 

Tyrimo tikslas − išanalizuoti empirinius tyrimus, nagri-

1 pav. Duomenų paieškos proceso srauto diagrama pagal PRISMA
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nėjančius efektyviausias lėtinių opų priežiūros tendencijas. 
Tyrimo klausimai 
1. Kokios lėtinės opos yra tiriamos efektyviai priežiūrai 

užtikrinti? 
2. Kokie yra naujausi lėtinių opų priežiūros metodai? 
3. Koks yra lėtinių opų priežiūros metodų efektyvumas? 

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrimo dizainas. Siekiant sistemingai įvertinti ir apiben-

drinti esamus efektyvios lėtinių opų priežiūros praktikos 
mokslinius tyrimus, buvo pasirinktas kaupiamosios litera-
tūros analizės metodas. Šis metodas leidžia išsamiai apiben-
drinti ankstesnius tyrimus, apžvelgti veiksmingas praktikas, 
dažniausiai pasitaikančias problemas ir galimas lėtinių opų 
priežiūros spragas. Duomenų analizei buvo taikomas meta-
analizės metodas. Tai statistinis metodas, kuriuo sujungiami 
kelių tyrimų, kuriuose buvo nagrinėjamas tas pats tyrimo 
klausimas, rezultatai, kad būtų gauta viena išsami išvadų 
santrauka. Kaupiamoji literatūros analizė, papildyta metaa-
nalize, padeda suteikti aiškumo sudėtingiems, daugialypiams 
lėtinių žaizdų priežiūros duomenims, paremdama įrodymais 
pagrįstas rekomendacijas.

Tyrimų tinkamumo kriterijai. Kaupiamoji literatūros ana-
lizė buvo atlikta įtraukiant literatūros šaltinius nuo 2019 metų 
iki 2024 metų, siekiant analizuoti tik naujausias lėtinių opų 
priežiūros tendencijas. Investicijos į naujus metodus yra labai 
svarbios siekiant spręsti didėjančio lėtinių žaizdų paplitimo 
ir jų poveikio pacientų gyvenimo kokybei problemą [11]. 
Siekiant atspindėti sveikatos priežiūros sistemos poreikius, 
buvo pasirinkta analizuoti tik naujausius lėtinių žaizdų prie-
žiūros būdus ir tendencijas. Ieškant literatūros buvo taikomi 
šie įtraukimo kriterijai: tyrimas empirinis; tyrimo metodas – 
klinikinis atsitiktinių imčių tyrimas; tirtos tik lėtinės, įvairios 
kilmės opos. Neįtraukimo kriterijai buvo šie: tirtos tik kitos 
lėtinės žaizdos (pvz., pragulos); analitiniai epidemiologiniai 
stebėjimo tyrimai; nuomonės tyrimai; literatūros apžvalgos 
ir metaanalizės; nebaigti klinikiniai tyrimai; mokslo daktaro 
disertacijų monografijos, magistro bei bakalauro darbai; re-
dakciniai straipsniai, komentarai ar kiti neempiriniai tyrimai. 

Tyrimų paieškos strategija. Literatūros paieška buvo vyk-
doma trijose duomenų bazėse: PubMed, CINAHL ir Coch-
rane Library. Visose duomenų bazėse literatūros paieškai 
buvo naudojama tokia pati paieškos terminų kombinacija „lė-
tinė žaizda“ ir „priežiūra“ (angl. chronic wound AND care). 
Literatūros paieška buvo vykdoma vieno asmens rankiniu 
būdu, o paieškos terminas sąmoningai parinktas platus, kad 
būtų gaunami rezultatai apie įvairias lėtines opas ir įvairius 
jų priežiūros metodus.

Tyrimų atranka taikant PRISMA srauto diagramą. Duo-
menų paieškos procesui buvo naudojama pageidaujamų sis-

teminių apžvalgų ir metaanalizių ataskaita PRISMA (angl. 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses).  Atlikus pirminę paiešką duomenų bazėje, 
buvo rastas 151 straipsnis (1 pav.). Prieš tolesnę peržiūrą 
buvo pašalinta 80 straipsnių dėl įvairių priežasčių. Toliau 
buvo gilinamasi į straipsnių pavadinimus ir santraukas. Po 
šio atrankos etapo liko 26 straipsniai, o į galutinei analizei 
atrinktas 21 viso teksto straipsnis (1 pav.).

Straipsnių kokybės vertinimas. Įtrauktų tyrimų kokybei 
įvertinti buvo naudojami standartiniai kokybės vertinimo 
kriterijai, skirti įvairių sričių pirminių mokslinių tyrimų do-
kumentams vertinti [12]. Visuose atrinktuose straipsniuose 
buvo aprašyti kiekybiniai tyrimai, todėl pasirinkti kiekybinio 
tyrimo vertinimo kriterijai. Tyrimai buvo vertinami naudojant 
14 kriterijų – klausimų. Balai buvo paskiriami atsižvelgiant 
į tai, kaip straipsnyje buvo laikomasi šių kriterijų: „taip“ – 2 
balai, „iš dalies“ – 1 balas, „ne“ – 0 balų. Tyrimo planui ne-
aktualūs punktai buvo atmesti ir pažymėti „netaikoma“. Ben-
dras kiekvieno straipsnio balų skaičius buvo skaičiuojamas 
atskirai sudėjus atitinkamų taikomų punktų balus ir padalinus 
iš bendro galimo balų skaičiaus. Kiekybiniams tyrimams 
bendras galimas balų skaičius buvo 28; už kiekvieną pažy-
mėtą „netaikoma“  punktą buvo atimami 2 balai. Straipsnių 
kokybės vertinimo tikslas buvo įvertinti  tinkamumą arba 
atmesti neatitinkančius standartinių vertinimo kriterijų bei 
įvertinti tyrimų stiprybes ir silpnybes. Vertinimą atliko du 
nepriklausomi vertintojai atskirai, rankiniu būdu; gauti verti-
nimo balai buvo palyginti, ieškant neatitikimų tarp vertintojų 
nuomonių. Dauguma neatitikimų buvo susiję su nuomonių 
skirtumais dėl tam tikrų punktų pritaikomumo konkrečioms 
tyrimų struktūroms ir dėl „taip“ ir „iš dalies“ priskyrimo, 
kai kriterijai buvo įvykdyti. Punktai, dėl kurių nesutariama, 
buvo aptarti, ir sutarta, kad nuomonių skirtumas yra natūralus 
reiškinys ir šiuo atveju nėra stipriai reikšmingas.

Duomenų sisteminimas. Atlikę kaupiamąją literatūros 
analizę, nustatėme ir sugrupavome gautus rezultatus apie 
straipsniuose dažniausiai tiriamas lėtines opas į keturias 
subkategorijas: diabetinės pėdų opos, veninės kilmės opos, 
arterinės kilmės opos, mišrios arterinės ir veninės kilmės 
opos. Išnagrinėjus atrinktus straipsnius ir juose aptariamus lė-
tinių žaizdų priežiūros metodus, juos sugrupavome į penkias 
kategorijas: žmogaus audinio preparatai, cheminiai tvarsčiai 
ir geliai, fizikiniai prietaisai, mitybos papildai, gyvūninės 
kilmės preparatai.

Rezultatai ir aptarimas
Atrinktų tyrimų charakteristikos. Visi atrinkti literatū-

ros šaltiniai, naudojami šioje metaanalizėje, yra kiekybi-
niai atsitiktinių imčių kontroliuojami tyrimai. Pastebėta, 
kad kiekvienas atrinktas tyrimas siekė įvertinti vis kitokio 
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gydymo metodo veiksmingumą, lyginant juos su standar-
tiniais gydymo būdais. Daugiausia tyrimų – aštuoni, buvo 
atlikti Jungtinėse Amerikos Valstijose. Kinijoje, Irane ir 
Prancūzijoje buvo atlikta po du, visose kitose šalyse – po 
vieną tyrimą. Mažiausia tyrimo imtis buvo 18 dalyvių, o 
didžiausia – 248 dalyviai; vidutinė tyrimo imtis yra 83,14 
dalyvių. Visų tyrimų pagrindinis metodas buvo  atsitikti-
nių imčių kontroliuojamas tyrimas, tačiau dauguma tyrėjų 
taikė dar ir papildomus tyrimo metodus. Dalis tyrimų buvo 
dvigubai arba viengubai akli, o vienas trigubai aklas. Visi 
tyrėjai naudojo mažiausiai tris skirtingas duomenų analizės 
priemones. Populiarios tyrėjų naudojamos priemonės buvo 
Mantelio – Haenselio Chi-kvadrato testas, Kaplano – Mejerio   
analizė, t – testai (1 lentelė). 

Tyrimuose analizuojamos lėtinės opos, norint ištirti efek-
tyviausią jų priežiūrą. Išnagrinėję atrinktus tyrimus ir juose 
aptariamas opas, jas sugrupavome į keturias subkategorijas: 
1) diabetinės kilmės, 2) veninės kilmės, 3) arterinės kilmės 
ir 4) mišrios arterinės ir veninės kilmės opos (2 lentelė). 
Nustatyta, kad daugiausia buvo tiriamos diabetinės pėdos 
opos (18 tyrimų), iš jų 12 gilintasi tik į diabetinės pėdos opų 
priežiūrą. Septyni tyrimai analizavo veninės kilmės opas, trys 
– mišrias arterinės ir veninės kilmės opas, o tik du autoriai 
į savo tyrimą įtraukė veninės kilmės opas.

Atrinktuose tyrimuose nagrinėjami lėtinių opų prie-
žiūros metodai. Atlikę kaupiamąją literatūros analizę, gautus 
duomenis apie lėtinių opų priežiūros metodus sugrupavome 
į kategorijas ir subkategorijas. Didžiausia kategorija − žmo-
gaus audinio preparatai, kurioje tiriami septyni lėtinių opų 
priežiūros metodai. Šioje kategorijoje išryškėjo dvi tenden-
cijos: perinataliniai audiniai, kuriuos aprašė keturi autoriai, 
ir trombocitais papildyti audiniai, kuriuos nagrinėjo du au-
toriai. Kita išskirta kategorija buvo cheminiai preparatai, 
kuriuos aprašė penki tyrėjai. Fizikinių priemonių taikymą  
nagrinėjo taip pat penki autoriai, tačiau vienas metodas – 
šaltos atmosferos plazmos terapija – buvo analizuojamas tris 
kartus. Mažiausiai dėmesio tyrimuose buvo skiriama mitybos 
papildams ir gyvūninės kilmės preparatams (2 lentelė). 

Lėtinių opų priežiūros metodų efektyvumas. Išanali-
zavę duomenis, pateikėme lėtinių opų priežiūros metodus 
pagal subkategorijas ir jų efektyvumą. Iš 21 atlikto tyrimo 
keturi tyrėjai nustatė, kad jų pasirinkta lėtinių žaizdų prie-
žiūra nebuvo efektyvi, be to, ji nebuvo reikšmingai efekty-
vesnė nei standartinė žaizdų priežiūra, arba buvo reikalingi 
tolesni tyrimai, kad būtų nustatytas tikslesnis lėtinių žaizdų 
priežiūros efektyvumas. Iš šių keturių tyrimų du nagrinėjo 
maisto papildų poveikį įvairių opų gijimui, tačiau nustatyta, 
kad maisto papildai neturi esminės įtakos. Vienintelis lėti-
nių opų priežiūros metodas, kuris buvo tirtas daugiau nei 
vieną kartą, yra šaltos atmosferos plazmos terapija. Visuose 

tyrimuose buvo nustatyta, kad ši terapija yra veiksminga 
priemonė opų priežiūrai: žaizdos plotas užsitraukė greičiau, 
bakterinė apkrova buvo ženkliai mažesnė,o gydymo laiko-
tarpis trumpesnis nei taikant tik standartinę žaizdų priežiūrą. 
Kita lėtinių žaizdų priežiūros kategorija, kurią verta pami-
nėti, yra žmogaus audinių preparatai. Jie buvo nagrinėjami 
šešiuose tyrimuose, o penkių rezultatai buvo teigiami. Keturi 
tyrimai analizavo  perinatalinių audinių poveikį lėtinėms 
žaizdoms, ir visuose buvo atskleista, kad jie yra veiksmingi 
lėtinių opų gijimui. Kiti du tyrimai, kurių rezultatai buvo 
neigiami, yra antibiofilmo medžiagos (PHMB – 1) valiklis 
ir gelis, bei riebalų persodinimas su trombocitais papildyta 
plazma (PRP) (3 lentelė, ).

Diskusija
Efektyvus žaizdų priežiūros valdymas yra labai svarbus 

siekiant išvengti komplikacijų ir pagerinti pacientų gydymo 
rezultatus, ypač lėtinių žaizdų, kurios sunkiai gyja dėl tokių 
veiksnių kaip gretutinės sveikatos būklės, užsitęsęs uždegi-
mas ir infekcijos [33]. Standartizuotas požiūris į žaizdų prie-
žiūrą gali neatitikti individualių paciento poreikių, nes lėtinių 
žaizdų atsiradimo priežastys ir gijimo procesai skiriasi, o tam 
dažnai turi įtakos tokios būklės kaip diabetas, kraujagyslių 
nepakankamumas ir imuninės sistemos disfunkcija [34]. 
Įdiegus individualizuotą žaizdų priežiūrą, galima pagerinti 
gijimo rezultatus ir kartu sumažinti sveikatos priežiūros iš-
laidas, nes sutrumpėja gydymo trukmė ir sumažėja žaizdų 
pasikartojimas ar atsinaujinimas [34]. Alternatyvių žaizdų 
priežiūros metodų poreikį lemia įprastinių metodų trūkumai 
gydant įvairias žaizdas, ypač lėtines. Tokios žaizdos kelia di-
delių sunkumų dėl polinkio į infekcijas, užsitęsusį uždegimą 
ir lėtą gijimą. Tyrėjai siekia rasti prieinamų naujoviškų ir 
veiksmingesnių lėtinių žaizdų priežiūros būdų, kurie padėtų 
sumažinti sveikatos priežiūros sistemų išlaidas [33].

Analizuojant rezultatus, matome, kad diabetinės pėdos 
opos buvo tirtos dažniausiai, jas į savo tyrimą įtraukė 18 
autorių. Pasigilinus į pastarųjų penkerių metų mokslinę li-
teratūrą, tampa aišku, kad diabetinės pėdos problema šiuo 
laikotarpiu yra itin aktuali. Diabetu sergančių asmenų dia-
betinės pėdos opos rizika per visą gyvenimą yra nuo 19 iki 
34 proc. Tobulėjant medicinai ir ilgėjant cukriniu diabetu 
sergančių žmonių gyvenimo trukmei, sergamumas didėja. 
Sergant diabetine pėda, apatinės galūnės amputacijos dažnis 
per visą gyvenimą siekia 20 proc., o mirtingumas per 5 metus 
svyruoja nuo 50 iki 70 procentų [35]. 

Rezultatai atskleidė, kad veninės kilmės opos buvo tir-
tos septynis kartus, o trys tyrėjai gilinosi tik į jų priežiūros 
metodus. Veninės kojų opos dažnai siejamos su potrombo-
ziniu sindromu, lėtine venų liga, venų varikoze ir venine 
hipertenzija. Lėtinės venų ligos vystymąsi gali lemti įvairūs 
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demografiniai, genetiniai ir aplinkos veiksniai, kurie prisi-
deda prie venų išsiplėtimo, venų vožtuvų nepakankamumo, 
veninio refliukso ir veninės hipertenzijos atsiradimo [36]. 
Pasigilinus į naujausią literatūrą, galima teigti, kad kojų kom-
presijos metodas turi itin svarbų vaidmenį šių opų prevencijai 
ir priežiūrai. Be standartinės žaizdos priežiūros, pagrindinis 
lėtinių veninių opų gydymas yra kompresinės kojinės arba 
kompresinis tvarstis, kurie padeda padidinti kraujo tėkmę 
kojų venose. Kompresija, taikoma ilgą laikotarpį, yra būtina 
ankstyvoji prevencija norint sulėtinti ar išvengti veninių opų 
progresavimo ar atsinaujinimo [37].

Atlikus literatūros analizę, pastebėta, kad dažniausiai 
tirtas lėtinių opų priežiūros metodas – šalta atmosferos 
plazma. Šalta atmosferos plazma – tai iš dalies jonizuotos 
dujos, gaminančios reaktyviąsias deguonies ir azoto rūšis, 
veiksmingai mažinančios mikrobų kiekį lėtinėse žaizdose ir 
nepažeidžiančios aplinkinių audinių [38]. Šalta atmosferos 
plazma gerina žaizdų gijimą, nes skatina ląstelių prolifera-
ciją, pagerina mikrocirkuliaciją ir kovoja su bakterinėmis 
infekcijomis, įskaitant antibiotikams atsparias padermes. Dėl 
neskausmingo ir galimo lokalaus taikymo ji yra perspekty-
vus būdas prižiūrėti sudėtingas žaizdas ir skatinti greitesnį 
gijimą [39]. Kita lėtinių opų priežiūros tendencija, sulaukusi 
daugiau tyrėjų dėmesio, yra perinataliniai audiniai. Perina-
taliniai audiniai, tokie kaip placenta, bambagyslė, amniono 
ir choriono membranos bei jų dariniai, dėl savo priešuždegi-
minių, proangiogeninių ir žaizdų gijimo savybių yra vertingi 
regeneracinės medicinos ištekliai [40]. Šiuose audiniuose 
yra ląstelių ir sekretomų, padedančių reguliuoti uždegimą, 
stimuliuojančių angiogenezę ir skatinančių audinių regene-
raciją, todėl jie ypač veiksmingi gydant lėtines negyjančias 
žaizdas. Dėl jų prieinamumo, mažo imunogeniškumo ir 
daugiafunkcinių gebėjimų tai yra perspektyvios terapinės 
priemonės lėtinėms žaizdoms tvarkyti ir audiniams atkurti 
[41]. Tyrimai parodė, kad gydymo būdai pranoko vien tik 
standartinę priežiūrą, pagerino gijimo rodiklius ir sutrumpino 
laiką iki žaizdos užsitraukimo. Tyrimai taip pat parodė, kad 
šie metodai yra saugūs ir reikšmingų su gydymu susijusių 
nepageidaujamų reiškinių nenustatyta. Du iš keturių tyrėjų 
rinkosi nagrinėti maisto papildų poveikį įvairių opų gijimo 
efektyvumui, tačiau buvo nustatyta, kad maisto papildai ne-
turi esminės įtakos lėtinių žaizdų gijimo procesui. Tyrimai 
rodo, kad geriamieji maisto papildai gali padėti lėtinėms 
žaizdoms gyti, nes padeda šalinti mitybos trūkumus ir ma-
žinti uždegimą [42]. Panašiai ir specifiniai žaizdoms skirti 
maisto papildai su tokiomis maistinėmis medžiagomis kaip 
argininas ar glutaminas pagerina gijimo greitį, sustiprina 
įprastinę priežiūrą, tačiau jos nepakeičia [43]. Taigi, galima 
teigti, kad maisto papildai gali būti taikomi tik kaip papil-

doma lėtinių opų priežiūros priemonė, tačiau slaugytojai 
ir kitas medicinos personalas neturėtų to akcentuoti kaip 
veiksnio, kuris pakeičia pagrindinį priežiūros metodą. 

Apibendrinus galima teigti, kad efektyvus žaizdų prie-
žiūros valdymas yra labai svarbus siekiant išvengti kompli-
kacijų ir pagerinti pacientų gydymo rezultatus, ypač lėtinių 
žaizdų, kurios sunkiai gyja dėl tokių veiksnių kaip gretutinės 
sveikatos būklės, užsitęsęs uždegimas ir infekcijos [33]. 
Standartizuotas požiūris į žaizdų priežiūrą gali neatitikti in-
dividualių paciento poreikių, nes lėtinių žaizdų atsiradimo 
priežastys ir gijimo procesai skiriasi, o tam dažnai turi įtakos 
tokios būklės kaip diabetas, kraujagyslių nepakankamumas 
ir imuninės sistemos disfunkcija [34]. Naujausi pasiekimai 
pabrėžia individualizuotų gydymo strategijų, tokių kaip 
bioinžineriniai odos transplantai, tikslinis vaistų tiekimas 
ir kamieninių ląstelių terapija, kurios yra pritaikytos pagal 
unikalius kiekvieno paciento reikalavimus, kad gijimas būtų 
veiksmingesnis, svarbą [33]. Įdiegus individualizuotą žaizdų 
priežiūrą, galima pagerinti gijimo rezultatus ir kartu suma-
žinti sveikatos priežiūros išlaidas, nes sutrumpėja gydymo 
trukmė ir sumažėja žaizdų pasikartojimas ar atsinaujinimas 
[34]. Alternatyvių žaizdų priežiūros metodų poreikį lemia 
įprastinių metodų trūkumai gydant įvairias žaizdas, ypač 
lėtines. Tyrėjai siekia rasti naujoviškų ir veiksmingesnių lė-
tinių žaizdų priežiūros būdų, kurie būtų prieinami ir mažintų 
išlaidas sveikatos priežiūros sistemoms [33].

Išvados
1. Naujausių empirinių tyrimų analizė atskleidė, kad per 

pastaruosius penkerius metus buvo išryškinti du pagrindiniai 
lėtinių opų tipai: diabetinės pėdos opos ir veninės kilmės 
opos. Diabetinės pėdos opos buvo tiriamos dažniausiai dėl 
jų didėjančio paplitimo ir kompleksiškumo.

2. Atskleista, kad per pastaruosius penkerius metus tyrėjai 
rinkosi tirti įvairius lėtinių opų priežiūros metodus, pasitelk-
dami fizines priemones, cheminius tvarsčius, žmogaus ir 
gyvūno audinių preparatus bei maisto papildus. Dažniausiai 
tirtas metodas buvo šaltos atmosferos plazmos terapija, tačiau 
žmogaus audinių, ypač perinatalinių audinių preparatai, taip 
pat sulaukė daug dėmesio, o mažiausiai tyrėjai domėjosi 
gyvūninės kilmės preparatais ir mitybos papildais. 

3. Atlikus atrinktų empirinių tyrimų analizę, nustatyta, 
kad 13 lėtinių žaizdų priežiūros metodų buvo veiksmingesni 
nei standartinė lėtinių opų priežiūra. Šaltos atmosferos plaz-
mos terapija buvo veiksmingiausias metodas, o perinatalinių 
audinių preparatai taip pat pasirodė esą efektyvūs. Maisto 
papildai nebuvo veiksmingi ir negali būti naudojami kaip 
pagrindinis lėtinių žaizdų priežiūros metodas. 
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EFFECTIVE CARE OF CHRONIC ULCER: 
A CUMULATIVE LITERATURE REVIEW

L. Mulevičė, V. Kielė, J. Kutkauskienė
Keywords: chronic ulcer, diabetic foot ulcer, cumulative lite-

rature analysis, effective care of chronic ulcer. 
Summary
The incidence of chronic wounds is increasing due to the ri-

sing prevalence of chronic diseases such as diabetes and vascular 
disease, and an ageing population. These wounds not only cause 
discomfort, persistent pain and disability, but also significantly re-
duce quality of life. 

Aim: To analyse the results of empirical studies over the last 
five years and to identify the most effective approaches to chro-
nic wound care. 

Methods: In order to systematically assess and summarise exis-
ting research on effective chronic ulcer care practices, a cumulative 
literature review was selected. Literature search was conducted in 
PubMed, CINAHL and the Cochrane Library databases. 21 articles 
were selected for analysis.

Results: Data analysis identified four categories of chronic ul-
cers. Diabetic foot ulcers were the most frequently studied, while 
ulcers of mixed origin were the least frequently studied. The study 
identified 19 chronic ulcer care methods, with cold atmospheric 
plasma therapy being the most frequently investigated method. 
The remaining studies were performed one time, but there was a 
tendency to study the effect of perinatal tissues on chronic ulcers.

Conclusions: Diabetic foot ulcers were found to be the most 
commonly studied type of chronic ulcer when treated with cold-
atmosphere therapy, although perinatal tissues were also popular. 
Cold atmospheric plasma therapy was the most effective method, 
and the perinatal tissue category was also more effective than stan-
dard wound care. Finally, it was concluded that dietary supplements 
did not have a substantial effect on chronic ulcers and should not 
be used as a primary method of chronic wound care.
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