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Abstract

Wound healing is a complex process that involves the steps of an inflammatory response, cell differentiation, cell
proliferation and tissue repair. Wound healing is delayed and becomes chronic, when these processes are impaired.
Chronic wounds can be of various etiologies: vascular (venous or arterial) ulcers, diabetic ulcers and pressure ulcers.
The main aim of chronic wound healing is to uncover healthy, well-blooded tissues. In modern medicine, this is done
during debridment, where necrotic tissues, serocrust, infected tissues and other factors that stops the healing process
are removed from the bottom and edges of the wound. Although there are a number of debridment techniques, the
care and treatment of chronic wounds remains a major challenge for patients and wound care professionals. Nowadays,
medicine is still looking for innovative treatment methods to help make this process more efficient. One of those
methods is ultrasound therapy. High frequency ultrasound has been successfully used in various medical fields for
diagnostics, but it has been found that low frequency ultrasound can also be effective in the treatment of chronic
wounds.
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Zemo dazZnio ultragarso taikymas létiniuy Zaizdy gydyme
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Santrumpa

Zaizdy gijimas sudétingas procesas, apimantis uzdegiminio atsako, lasteliy diferenciacijos, lasteliy proliferacijos ir
audiniy atsistatymo etapus. Sutrikus Siems procesams, zZaizdy gijimas uzsitesia ir jos tampa létinémis. Létinés Zaizdos
gali biiti jvairios etiologijos: kraujagyslinés (venings ar arterinés) kilmés opos, diabetinés opos ir pragulos. Pagrindinis
létiniy Zaizdy gydymo tikslas yra atidengti sveikus, gerai krauju apriipintus audinius. Siuolaikinéje medicinoje tai
atlickama debridmento metu, kai i§ Zaizdos dugno ir krasty paSalinamos nekrotinés medziagos, sukietéjgs serozinis
sekretas, infekuoti audiniai ir visa kita, kas stabdo Zaizdos gijima. Nors yra nemazai debridmento techniky, 1étiniy
medicinoje vis dar ieSkoma inovatyviy gydymo metody, kurie padéty efektyvinti §j procesa. Vienas tokiy metody yra

ultragarso terapija. Auksto daznio ultragarsas sékmingai naudojamas jvairiose medicinos srityse diagnostikai, taciau

pastebéta, kad Zemo daznio ultragarsas gali biti efektyvus létiniy Zaizdy gydymui.

Raktiniai ZodZiai: 1étinés Zzaizdos, debridmentas, zemo daznio ultragarsas.

Ivadas

Létinés zaizdos — tai tokios zaizdos, kurios
nereaguoja j pradinj gydyma ar nepasiduoda
gydymui net ir taikant atitinkamag Zaizdy
priezilirg ir kurios nesugyja per tikéting laikg
(dazniausiai ilgiau nei per 2 meénesius),
atsizvelgiant j zaizdos etiologija ir lokalizacija
(1,12). Jos parodo sutrikusj normaly Zzaizdy
gijimo  procesa:  hemostaze, uzdegima,
proliferacijg ir remodeliacijg (2).

Létinés zaizdos gali biiti klasifikuojamos kaip
kraujagyslinés (veninés ar arterinés) kilmes
opos, diabetinés opos ir pragulos (3). Tokiy
zaizdy gijimas yra ilgas procesas, reikalaujantis
nuolatinés priezitros. Tai lemia didesnes
gydymo iSlaidas. Be to, kai kuriy zaizdy gijimas
gali uztrukti net kelerius metus. Tai provokuoja
antriniy bukliy, tokiy kaip depresija atsiradima,
nes sukelia rysky tiek fizinj, tiek emocinj

diskomfortg pacientui (11).

Bendri 1étiniy Zaizdy bruozai apima: prailgéjusi
ir zymiai iSreiksta uzdegima, persistuojancias
infekcijas, vaistams atspariy bakteriologiniy
biopléveliy formavimasi ir iSnykusj dermos ir/ar
epidermio lasteliy atsaka | regeneracinius
stimulus (3). D¢l $iy priezasCiy gijimas tampa
apsunkintu, nes organizmas pats nesugeba
pasalinti negyvybingy audiniy, o tai dar labiau
skatina infekcijy atsiradimg ir stabdo Zaizdos
gijima (4,5).

Todéel pagrindinis létiniy zaizdy gydymo tikslas
yra atidengti sveikus, gerai krauju apripintus
audinius, kuriy Iastelés galéty daugintis ir
epitelizuoti zaizdos dugng. Tai atlickama
debridmento metu (4).

Debridmentas

Tai nekrotiniy medziagy, sukietéjusiy Sasy,
negyvybingy audiniy, sukietéjusio serozinio
sekreto, infekuoty audiniy, hiperkeratoziy, piliy,
hematomy ir

kolonijas formuojanciy

303



Journal of Medical Sciences. March 23, 2020 - Volume 8 | Issue 13. Electronic-ISSN: 2345-0592

mikroorganizmy paSalinimas i§ Zaizdos su tikslu

paskatinti gijima. Jis apima ne tik zaizdos dugno,

bet ir zaizdos krasty sutvarkyma, paruoSima.

Debridmento nereikéty painioti su Zzaizdos

plovimu, kuomet pasalinami tik neSvarumai (6).

Debridmento metodai:

e Chirurginis — tai yra greitas
metodas, kurio metu atlickamas
iSpléstinis negyvybingy ar

nekrotizavusiy audiniy pasalinimas
operacinéje.

e Astrioji nekrektomija — jos metu
audiniai ~ Salinami  naudojant
chirurginius instrumentus, tokius
kaip zirklés, skalpelis, kiureté ir
kita, prie ligonio lovos ar
procediiriniame kabinete.

e Mechaninis — tai aktyvus fizinis
procesas, kuomet paSalinami
zaizdos gijima trikdantys audiniai.
Tam  dazniausiai naudojamas
parafino tinklelis ar Slapia marle.
Negyvybingi audiniai prie jy
prilimpa ir yra paSalinami kito
perrisimo metu.

e Autolitinis — tai Ilétas procesas,
kurio metu skatinami pacio
organizmo endogeniniai fermentai
(fagocitai, proteolitiniai fermentai,
makrofagai), kad pasalinty
nekrozinius audinius. Tam
reikalinga drégna aplinka, todél
naudojami tam tikri tvars¢iai, tokie
kaip hidrokoloidiniai, hidrogeliai.
().

e Cheminis — tai metodas, apimantis
cheminiy  preparaty, turinciy
proteolitinj poveikj, naudojima,

kurie chemiskai ardo

negyvybingus tarplastelinius
baltymus, esancius zaizdoje.

e Biologinis — jo metu naudojami
gyvi organizmai, pvz.. lervos,
kurios minta negyvais Zaizdos

audiniais. (6,7,13)

Naujausios debridmento technikos

Kadangi létiniy zaizdy gijime vieng svarbiausiy
vaidmeny atlieka Zaizdos dugno tinkamas
paruoS$imas, bandoma surasti vis naujy budy kaip
tai padaryti (8). Keletas tokiy yra:

e Hidrochirurgija — tai greitas ir tikslus
metodas, kai naudojant 0,9% NaCl
tirpalg auksto slégio srove paSalinami
negyvybingi audiniai ir iSsaugomi
sveiki (9).

e Neigiamo slégio zaizdy terapija — kaip
netiesioginis debridmento metodas.
Dazniausiai naudojamas kai aiSkiai
matomi negyvi audiniai jau yra
pasalinti. Naudojamas vakuumas, kuris
pasalina sekretg ir skyscius i§ Zaizdos,
sumazina aplinking audiniy edemg ir
pacios zaizdos diametrg. Be to,
suaktyvina kraujotaka, skatina

angiogeneze, fibrogenezg, makrofagy ir

leukocity aktyvuma (10).

e Zemo daznio ultragarso terapija, kuria
netiesiogiai, vandens pagalba, Salinami

nekrotizave audiniai (6).

Ultragarsas kaip negyvybingu audiniy
Salinimo metodas

Dazniausiai ultragarsas medicinoje naudojamas
kaip diagnostinis tyrimas, kuris yra laikomas
auksiniu standartu daugelyje medicinos sri¢iy.
Taciau, pastaruoju metu ultragarso pritaikymo

galimybés sparciai pleciasi. Viena naujausiy ir
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kol kas mazai Zinoma ultragarso panaudojimo
sri¢iy — nekrotizavusiy audiniy Salinimas Zemo
daznio ultragarso bangomis.

Zemo daznio ultragarsiné nekrektomija yra
atlieckama kilohercy diapazone, paprastai 20-40
kHz. Procediiros metu ultragarso bangos yra
perduodamos  bekontakéiu  metodu, per
fiziologinio tirpalo ar vandens laSelius,
veikian¢ius kaip kanalas, kuriuo ultragarso
bangos pasiekia zaizda. (14) Paprastai procediira
atlickama 5-15mm atstumu nuo Zaizdos
pavirsiaus.

Sio metodo efektyvumas aiskinamas keliais
mechanizmais. Pagrindinis ir svarbiausias yra
kavitacija, kurios metu ultragarsiniai virpesiai
purskiamame tirpale sukuria kavitacinius
burbuliukus. Sie burbuliukai dél slégiy skirtumo
sproginéja ir taip sukuriamos stiprios garsinio
smiigio bangos. Tokiu budu i§ Zaizdos
pasalinami  negyvi  audiniai, eksudatas,
bakterijos, suardoma bioplévelé, o sveikas
audinys lieka beveik nepakenktas. Kitas svarbus
veiksnys yra akustinis srautas, sukuriamas
ultragarso bangoms sklindant skysta terpe i
zaizdg. Akustinis srautas sukelia tiesinj
makromolekuliy ir jony judéjima nejudanciy
lasteliy struktiiry atzvilgiu ir taip suzadinama
lastelés membrana, padidinamas visos lastelés
aktyvumas. Manoma, kad bitent padidéjes
lasteliy aktyvumas yra atsakingas uz teraping Sio
metodo naudg. (6) Taip pat galimas alternatyvus
veikimo mechanizmas - daznio rezonansas, kuris
gali biti susijgs su baltymy struktdros
modifikacijomis  ir  signalo  perdavimo
aktyvavimu branduoliniame lygmenyje. Taip
sukeliamas efektas lasteliniu lygiu ir daroma
jtaka Zaizdos gijimui, veikiant leukocity
adhezija, skatinant angiogenezg ir didinant azoto

oksido (NO) susidaryma. (15) Visy Siy veikimo

mechanizmy déka paruoSiamas Svarus zaizdos
dugnas, uztikrinama greitesné granuliacija ir
zaizdos gijimas.

Pageréjes gijimo procesas ir teigiamas poveikis
mikrocirkuliacijai ultragarsinés nekrektomijos
metu gali buti pritaikytas daugumai skirtingy
tipy audiniy Zaizdy gydymui, nuo jungiamojo
audinio iki sausgysliy ar net kauly. Siuo metu
pagrindiné indikacija nekrektomijai ultragarsu
yra létinés zaizdos, tokios kaip kojy opos,
diabetinés pédos opos, pragulos. Taip pat S§is
metodas gali biiti pritaikytas iimiy zaizdy, tokiy
kaip pooperacinés zaizdos, nudegimai, gydymui.
(16)
Ultragarsinés nekrektomijos privalumas,
lyginant su kitais agresyvios nekrektomijos

biidais, tas, kad Sio metodo metu biina maZzesnis

kraujavimas. Be to, $i procediira neskausminga.
(13)

Zemo daZnio ultragarso poveikis
molekuliniams ir biocheminiams Zaizdy
gijimo procesams

Zaizdy gijima sudaro keletas etapy, tai —
uzdegiminio atsako, lasteliy diferenciacijos,
lasteliy proliferacijos ir audiniy atsistatymo
etapai, uz kuriuos atsakingi tam tikri faktoriai.
(17) Vieni svarbiausiy faktoriy yra TNF-a
(naviko  nekrozés  faktorius) ir IL-6
(interleukinas-6), kurie ir skatina, ir trukdo
zaizdy gijima. (18) Ankstyvosiose uzdegiminio
atsako stadijose TNF-a ir IL-6 skatina
uzdegiminiy lasteliy chemotaksj, jvairiy augimo
faktoriy ir interleukiny gamyba bei sekrecija, taip
paspartindami  lasteliy  diferenciacija  ir
proliferacija, neovaskuliarizacija. (19) Taciau
besitesiant uzdegimui, toliau didéjanti TNF-a ir
IL-6 ekspresija sukelia kenksmingy medziagy

kaupimgsi ir stabdo granuliacinio audinio
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formavimasi, taip sulétinamas Zzaizdos gijimas.
(20) Kitas zaizdy gijimui svarbus faktorius yra
VEGF  (kraujagysliy  endotelio  augimo
faktorius). Tai vienas pagrindiniy angiogenezés
reguliatoriy, kuris sukelia kraujagysliy endotelio
lasteliy ~ proliferacija  ir  taip  skatina
neovaskuliarizacija, kuri yra fiziologinis Zaizdy
atsistatymo pagrindas. (21) Be to, TGF-B1
(transformuojantis augimo faktorius) svarbus
zaizdy gijimui, nes skatina fibroblasty
diferenciacija ir proliferacija, yra atsakingas uz
kologeno ir tarplastelinés matricos gamyba bei
ardyma. Sumazéjus TGF-B1 ekspresijai, zaizdy
gijimas yra sutrikdomas. (22)

Vienoje Lang Chen ir bendraautoriy 2019m.
publikuotoje studijoje (23) buvo tiriamas zemo
daznio ultragarso poveikis zaizdos gijimo
greiiui ir tiriamas jo poveikis kraujagysliy
endotelio augimo faktoriaus (VEGF) ekspresijai,
transformuojanc¢iam augimo faktoriui (TGF) -B1,
interleukinui (IL) -6 ir naviko nekrozés faktoriui
(TNF) -a diabetu serganciose ziurkése. IS viso
buvo tirtos 45 Wistar populiacijos ziurkes,
kurioms intraperitoniskai buvo suleista 1%
streptozocino, o nugaros odoje buvo padaryta
pjivio zaizda, fiksuotas jos plotas ir
skaiiuojamas  gijimo  greitis. Be to,
imunohistochemine analize buvo nustatyta
VEGF ir TGF-B1 ekspresija, o PGR metodu
buvo matuojamas baltymy ir mRNR lygis.
Rezultatai buvo lyginti su kontroline grupe.
Tyrimo metu nustatyta, kad IL-6 ir TNF-a
ekspresija ultragarsu gydytoje grupéje su laiku
sumazgjo, o Siy faktoriy ekspresijos lygiai
kontrolingje grupéje buvo Zymiai padidéje,
lyginant su nustatytais pirmaja dieng. Taip pat
tyrimo metu pastebéta, kad TGF-B1 ir VEGF
raiska ultragarsu gydytoje grupéje pastebimai

padidé¢jo, lyginant su kontroline grupe. Be to,

tyrimo rezultatai parode, kad diabetu serganciy
ziurkiy zaizdy gijimo greitis ultragarsu gydytoje
grupéje buvo didesnis (85,62 + 4,16%), lyginant
su kontroline grupe. Apibendrinant, Sis tyrimas
parodé, kad Zemo daznio ultragarsas padidino
TGF-B1 ir VEGF raiska, paskatino kraujagysliy
endotelio lgsteliy ir fibroblasty proliferacijg ir
diferenciacija bei reguliavo neovaskuliarizacijos
procesag. Be to, sumazino IL-6 ir TNF-a
ekspresija po 7 dieny gydymo ir sureguliavo bei
slopino nenormaly uZzdegiminj atsaka, taip
pagreitindamas  zaizdy  gijimag  diabetu
sergancioms ziurkéms.

Zemo daZnio ultragarso terapijos poveikis
jrodytas ne tik tyrimuose su gyvinais, bet ir
klinikinése studijose su Zmonémis. Viename
2012 metais amerikieCiy atliktame
randomizuotame tyrime buvo siekiama nustatyti
$io metodo poveiki molekuliniame lygmenyje.
Tyrime dalyvavo 12 pacienty serganciy 1 ar 2
tipo cukriniu diabetu ir turinéiy diabetines opas,
kuriy persistavimo vidutiné trukmeé buvo 36,44 +
24,78 savaités. Buvo pastebéta, kad pacientams,
kuriems taikomas gydymas ultragarsu kartu su
standartine  Zaizdos  prieZilira, = sumazéjo
prouzdegiminiy citokiny (IL — 6, IL — 8, IL - 18,
TNF - a ir GM - CSF), matrikso
metaloproteinazés — 9, kraujagysliy endotelio
augimo faktoriaus ir makrofagy, lyginant su
pacientais, kuriems buvo taikyta tik standartiné
zaizdy priezitira. Nustatytas uzdegiminj procesg
mazinantis Zzemo daznio ultragarsinio gydymo

poveikis (24).
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Zemo daZnio ultragarso terapijos
efektyvumas létiniy Zaizdy gydyme
Bekontak¢io Zemo daznio ultragarso terapijos
teigiamas efektas buvo jrodytas skirtingos
etiologijos létiniy zaizdy gydymui.

2015 metais G. W. Gibbons ir bendraautoriy
atliktame daugiacentriame perspektyviniame
randomizuotame tyrime stebétas S§io metodo
poveikis veninés kilmes létinéms opoms. Tyrime
dalyvavo 112 pacienty, kuriems nustatytas
veniné stazé. Pirmai grupei pacienty buvo
taikoma standartiné zaizdy prieziiira, o antrai -
ultragarsiné terapija kartu su standartine
prieziiira. Rezultatai parodé, kad vidutinis
zaizdos sumazé¢jimas per 4 gydymo savaites
pirmoje grupéje sieké 45% =+ 32.5, o antroje
grupéje 61.6% £ 28.9 (P <0.02) (25).

Létiniy zaizdy etiologijoje taip pat svarbig dalj
uzima ir diabetinés kilmés opos, kurios ypac
sunkiai gyja ir yra linkusios plisti j gilesnius
audinius. Taciau viename 2013 metais atliktame
tyrime pastebétas teigiamas Zemo daZnio
ultragarso terapijos poveikis. Jis gali pagreitinti
opuy gijima, net esant 3 laipsnio diabetinei opai
(pagal Wagner klasifikacija - opa siekianti kaulg)
(206).

Taip pat verta paminéti, kad gydymas
bekontakéiu zemo daznio ultragarsu turi
teigiamag poveikj net daugiafaktorinés etiologijos
létinéms Zaizdoms. Viename amerikieciy tyrime
dalyvavo 51 pacientas su viena ar keliomis
gretutinémis patologijomis, tokiomis kaip:
cukrinis diabetas, neuropatija, galtiniy iSemija,
veniné staze, létinis inksty nepakankamumas,
uzdegiminés jungiamojo audinio ligos. Gautuose
rezultatuose pastebéta, kad létinés zaizdos dydis
taikant  ultragarsing  terapija  vidutiniSkai

sumazéjo 94.9% +/- 9.8%, o taikant tik

standarting Zaizdy prieziiira 37.3% +/- 18.6% (P
<.0001) (27).

Pastebéta, kad ultragarso terapijos taikymas gali
biti naudingas létiniy Zaizdy gydyme, taikant jj
kartu su kitais gydymo metodais.

Vienoje pilotingje studijoje (28) buvo nagrinétas
zemo daznio ultragarso kaip papildomo gydymo
metodo taikymas létinéms kojy opoms gydyti
kartu su kompresiniy tvarsciy terapija. Buvo tirti
19 pacienty, kurie turé¢jo daugiau nei 6 ménesius
negyjancia kojos opa. Pacientams kas 2-3
savaites buvo atlickama procedira su zemo
daznio ultragarsu bei viso gydymo laikotarpiu
buvo naudojami  kompresiniai  tvarsciai.
Simptominis palengvéjimas, t.y. skausmo ir
kvapo sumazéjimas, buvo pasiektas 6
pacientams. 7 i§ 19 pacienty opa visiskai uzgijo
(vidutinis opos dydis buvo = 4,72 + 1,872 cm2).
Tyrimo metu padaryta iSvada, kad papildomai
taikant Zemo daznio ultragarsg galima iSgydyti
kai kurias létines opas, kuriy vien tik standartine
kompresiniy tvarsciy terapija i§gydyti nepavyko.
Taip pat, viename randomizuotame tyrime (29)
buvo tiriamas Zemo daznio ultragarso
efektyvumas, taikant jj kartu su chirurginiu arba
konservatyviu veniniy kojos opy gydymu.
Tyrime dalyvavo 85 pacientai, kurie buvo
suskirstyti j 4 grupes. 1 ir 2 grupés pacientai buvo
gydomi chirurginiu biidu, o 3 ir 4 konservatyviu.
Be to, 1 ir 3 grupiy pacientai papildomai buvo
gydyti ultragarsu. Gavus rezultatus, paaiskéjo,
kad iSgydyty opy skaiCius buvo statistiSkai
reik§mingas ir didesnis 1, 2 ir 3 grupése nei 4
grupéje (p = 0,03). Tad buvo padaryta iSvada,
kad ultragarsas yra efektyvus kaip papildomas
gydymo metodas konservatyviai gydomoms
veninéms opoms, taciau chirurgiskai gydomoms
opoms reik§mingo efekto papildoma ultragarso

terapija neturéjo.
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2016m. Jungtingje Karalystéje atliktame
randomizuotame tyrime (30) buvo nagrinéjamas
bekontakéio zemo daznio ultragarso taikymas
veninéms opoms gydyti kartu su standartine
zaizdos priezitra ir lyginami rezultatai, kai buvo
taikoma tik standartiné priezitra. Standarting
priezilira sudaré apsilankymas klinikoje vieng
karta per savaitg, Zaizdos plovimai, aStrusis
debridmentas pagal reikala bei naudota
kompresija tvarsciais. Bekontaktis Zemo daznio
ultragarsas intervencinéje grupéje buvo taikytas
tris kartus per savaitg. Tyrime dalyvavo 36
pacientai, i§ kuriy 17 buvo intervencingje
grupéje, o 19 kontrolingje grupéje. Grupéje,
kurioje papildomai buvo taikytas ultragarsas,
zaizdos ploto pokytis buvo 47%, o grupéje,
kurioje buvo taikyta tik standartiné prieziura,
zaizdos ploto pokytis sieké 39%. Remiantis
rezultatais, gydant venines opas pirmenybé
turéty biti teikiama standartinei prieziiirai kartu
su zemo daznio ultragarso terapija nei vien
standartinei prieZiiirai.

Dar vienoje atsitiktiniy imc¢iy klinikinéje
studijoje (31) buvo lygintos standartinés
priezitiros ir standartinés priezitiros kartu taikant
bekontakt] Zemo daznio ultragarsg arba auksto
daznio ultragarsg veniniy kojy opy gydymo
iSeitys. Tyrime dalyvavo 90 pacienty, i kuriy 30
buvo taikyta standartiné Zaizdos priezitira (ja
sudar¢ kompresiné¢ tvarsliava ir aStrusis
debridmentas pagal reikalg), 30 pacienty
papildomai buvo taikytas auksSto daznio
ultragarsas (skleidziant auks$to intensyvumo (0,5
— 1 W / cm2), auk$to daznio (1 — 3 MHz)
ultragarsg 5 — 10 minu¢iy), 30 pacienty
papildomai taikytas bekontaktis Zemo daznio
ultragarsas (skleidziant Zemo intensyvumo (0,1 —
0,8 W/ cm2), Zemo daznio (40 kHz) ultragarsa 4

— 10 minuciy). Tiek standartiné prieziiira, tiek

standartiné priezilira su papildoma ultragarso
terapija buvo atlieckama 3 kartus per savaite 3
meénesius. Pradiniai Zaizdy matavimai buvo
atitinkamai 9,60 cm2 (£ 5,54), 9,86 cm2 (+ 3,95)
ir 10,01 ecm2 (+ 4,58) standartinio gydymo,
aukSto daznio ultragarso ir bekontakéio Zemo
daznio ultragarso grupése. Po 4 ménesiy
matavimai buvo 4,28 cm2 (£ 2,80), 3,23 cm2 (+
2,39) ir 2,72 cm2 (= 2,16), statistiSkai
reik§mingas skirtumas (p = 0,04). Rezultatai
abiejy ultragarso terapijos grupése buvo geresni
nei vien tik standartinés Zaizdos prieziliros
grupéje. Skirtumai tarp ultragarsais gydyty
grupiy nebuvo statistiskai reikSmingi.

Taip pat pastebéta, kad ultragarsas yra naudingas
kaip pagalbinis gydymo metodas. Zaizdos
defekto padengimas donorine oda yra
skausmingas, linkes hipertrofuoti, ilgiau gyti.
Taciau M. Yao ir benrdaautoriy atliktame tyrime,
kuriame dalyvavo 33 pacientai, pastebéta, kad
ultragarso terapija Zenkliai pagreitino Zaizdos
gijima, bei sumazino nepageidaujamus
reiskinius, tokius kaip skausmas ir niezulys.
Vidutiné gydymo trukmé kartu naudojant
bekontakti Zemo daznio ultragarsa buvo
trumpesné lyginant su standartine zaizdos
prieziiira (12,1 diena naudojant ultragarsg ir 21,3

diena jo nenaudojant (p = 0,04)) (32).

ISvados

Létinés, sunkiai gyjancios zaizdos islieka
aktualia problema medicinoje, todél vis ieSkoma
naujy gydymo galimybiy, siekiant pagreitinti ir
efektyvinti gijimo procesa. Vienas i§ tokiy
metody yra Zemo daznio ultragarso terapija,
kurios efektyvumas, gydant jvairios etiologijos
létines Zzaizdas, jrodytas tiek molekuliniame

lygmenyje, tiek klinikinéje praktikoje.
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