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Streszczenie

Dokonano przegbu prac, péwicconych medycznym wgiwosciom opatrunkdw
membranowych z celulozy bakteryjnej. Owe $glavosci zostaly okrélone na podstawie
bada nad zastosowaniem owej membrany w procesie legzghmych owrzodzé podudzi.
Ponadto oméwiono ikziowa metoa oceny efektywnéri procesu gojenia srany polegajca
na obliczaniu wspétczynnika efektywsuod, ktérego warté¢ jest wprost proporcjonalna do
szybkdci gojenia s owrzodzenia a odwrotnie proporcjonalna do iloczysawierzchni

pocztkowej owrzodzenia i czasu jej zagojenia.

On medical properties of the membrane dressing madef bacterial

cellulose

Summary

Review of papers devoted to medical properties efitrane dressing made of bacterial
cellulose was done. These properties were detechainghe basis of studies on application of
this membrane to venous leg ulcer healing. Moreogeantitative method of valuation of

wound healing process efficiency which lies in odting efficiency coefficient was



described. Value of this coefficient is directlyoportional to ulcer healing speed and

indirectly proportional to product of initial sude and healing time.

Stowa kluczowe celuloza bakteryjna, opatrunki membranowgne owrzodzenia podudzi
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WSTEP

Z medycznego punktu widzenia membrartywane w procesie gojenia ran, mna podziek
na biologiczne i syntetyczne [1]. d membran biologicznych wyidia sk
homoprzeszczepy zwane takalloprzeszczepami (skéra adavego dawcyswieza skéra ze
zwtok, btona owodniowa), heteroprzeszczepy zwarhkeetksenoprzeszczepami (skéra od
zywego dawcy innego gatunku, skora konserwowan&yiedana lub liofilizowana) oraz
tkankowo-pochodne (kolagen w postaci bton lulbek, witdknik). Do membran
syntetycznych zalicza gsimembrany polimerowe (celulozowe, silikonowe, patanowe,
chitozynowe), materiaty mikroporowe oraz materiahyprzylegajce). Materiat
membranotworczy stosowany jako substytut skory pmmi by: przyczepny do rany,
przepuszczalny dla pary wodnej, elastyczny, trwahnieprzepuszczalny dla
mikroorganizmow, biozgodny, hemostatyczny, tatwynaktadaniu na rani usuwaniu oraz
tani. Zdecydowam wieksza¢ owych cech posiada celuloza bakteryjna. W aieniu od
celulozy otrzymywanej z drewna, celuloza bakteryjaat hypoalergiczna, nietoksyczna,
niedraniaca, niepirogeniczna, biodegradowalna, wysoce hyideobraz biokompatybilna.
Membrana uformowana z celulozy bakteryjnej jest pp@zroczysta, porowata,
selektywnie przepuszczalna dla gazéw takich jak XD czy CQ a nieprzepuszczalna dla
mikroorganizmoéw [2]. Struktura fizykochemiczna memanty z celulozy bakteryjnej oraz jej
wiasciwosci elektrostatyczne i mechaniczne powaguge spetnia ona podobrfunkcije jak
zewrgtrzne warstwy naskorka w stosunku do skory seiteej, tzn. zapewnia ochren
mechanicza i termiczry zranionej tkanki. Owa funkcja jest realizowanaztakpoprzez
wytworzenie bariery dla mikroorganizmOw oraz utrdtydroelektrolitow i biatka [18].
Dokladne przyleganie owej membrany do powierzclamyyr chronice rar i zakaiczenia
nerwowe przed bagtami mechanicznymi i termicznymi co stosunkowo &oyledukuje bal,
jest nastpstwem jej wiaciwosci elektrostatycznych. Ponadto stosowanie membrany



celulozy bakteryjnej polepsza ziarninowanie rastotnie przyspieszage jej gojenie. Z kolei
nieprzepuszczalgé dla mikroorganizmow nie dopuszcza do zakaa bakteryjnego rany
[2].

Jednym z zastosowamedycznych membrany z celulozy bakteryjnej jegtujgcie,
jako elementu opatrunku w procesie leczenia trudjamych s¢ ran. Bariera wykonana z
owe] membrany, ulatwia wytworzenie odpowiedniego knmfirodowiska pomgdzy
powierzchni rany i membrany. Wytworzone w ten sposéb optymalaeunki fizjologiczne
przyczyniaj sie do szybszego zagojenia rany, co righNwie jest przyczya istotnego
obnizenia kosztoéw leczenia, szczegolnie w przypadkuegiyth oparze [3] i owrzodzé
zylnych podudzi [4,5].

W poprzedniej pracy [6] dokonano przagyh wynikdw bada nad osmotycznym i
dyfuzyjnym transportem przez czysinie modyfikowan i nie sterylizowan) posta&
membrany celulozowej BioFill, o nazwie handlowepg@iocess (Fibrocel Biotechnological
Products Ltd. Curitiba, Brazylia), wyprodukowanergz szczep bakterAcetobacter. Owa
membrana jest polprzezroczydblia 0 gstaici powierzchniowej od 9 do 20-g? i pH
zawartym pomgdzy 6 a 7. Jej grulsé w stanie suchym wynosi 20m, a w uwodnionym — 50
um [7]. W pracy zebrano parametry transportowe memprwynikaace z teorii Kedem-
Katchalsky'ego oraz przedstawiono wyniki bad#szarow stykow membrana-roztwér, przy
pomocy interferogramow wykonanych laserowym intenfieetrem Macha-Zehndera.

W obecnej pracy zestawiono wyniki badaad zastosowaniem owej membrany w
procesie leczeniaylnych owrzodzé podudzi. Oméwiono metgdoceny szybkéri gojenia
si¢ rany, przedstawiono model rany powodowanej pragae owrzodzenie podudzi, oraz

omowiono wyniki testow medycznych.

METODA OCENY SZYBKO SCI GOJENIA SIE RANY

Owrzodzeniazylne podudzi (venous leg ulcer) stanawkoto 80% wszystkich przypadkéw
owrzodzé. Wyskpuja one u okoto 1% populacji ludzi dorostych, acsté¢ ich
wystepowania rénie wykitadniczo z wiekiem. U ich podta lezy nadcgnienie zylne,
prowadace do zespotu pozakrzepowego, ktdéregogmasivem jest przewlekta niewydolito
zyt [8]. Owa niewydolné¢ najczsciej prowadzi do niedemosci zyt a nasgpnie do ich
rekanalizacji, ktérej towarzyszy uszkodzenie zastawyt gicbokich. Uszkodzenie tych
zastawek powoduje cofaniegedirwi z uktadu gtbokiego i przenoszenie wysokiegdrienia



na coraz mniejsze naczynigy/lne ukiadu powierzchniowego i utrudnia odptyw krwi

kierunku serca. Przewlekia niewydoddozyt moze takze powstawa w wyniku zalegania
nadmiaru krwi wzytach powierzchniowycha tak w wyniku samoistnej niewydol&a

zastawekyt gtebokich.

Leczenie owrzodze zylnych podudzi, polegage na regularnym zakiadaniu
opatrunkéw jest diugotrwate i kosztowne i stanomidhy problem kliniczny [4]. Tylko w
USA koszty leczenia owych owrzodzenynosz $rednio okoto 80 miliardow dolaréw
rocznie. Dlatego tew ostatnich latach poglp badania mage na celu opracowanie nowych
metod leczenia owrzodaerylnych podudzi, majcych na celu przyspieszenie leczenia oraz
obnizenia jego kosztéw. Jednym z ggiicc owych badad sa opatrunki zawierage
hydrazele, hydrokoloidy, membrany (z celulozy bakteryjrajitozyny [9] czy kolagenu). W
celu okrglenia efektywnéci procesu gojenia, dokonuje ¢sizwykle planimetrycznego
pomiaru obrysu owrzodzenia przed oraz w trakcieda@ [10]. Czas potrzebny do zagojenia
sie owrzodzenia zalgy od wielu czynnikéw fizycznych takich jak powietrda i gkbokasé
pocztkowa owrzodzenia, umiejscowienie owrzodzenia @ypkas¢ migracji keratenocytow
i fibroblastow. Oznacza taze porownywanie metod i materiatdw wykorzystywanyebi
leczenia owrzodzejest znacznie utrudnione i fove tylko dla identycznych powierzchni i
gtebokasci owrzodzé.

Aby zobiektywizow@ wyniki leczenia w pracy [5], opracowano meoidbsciowej
oceny efektywngci procesu gojenia siowrzodzenia. Metoda ta jest oparta na obliczaniu

wspotczynnika efektywni@i gojenia st owrzodzenia f,). W celu zdefiniowania owego

wspotczynnika przeprowadzimy rozgania, ktorych podstayvjest rycina 5, zaczerpgia z
naszej poprzedniej pracy [5]. Zahy, ze podudzie ma w przylkniu ksztatt walca. 3
pominiemy kd&ci, naczynia, nerwy i minie, to owrzodzenie rozwijasiskérze i w tkance
tacznej, ktére mona uwaaé za wydnzony walec. Zgodnie z rycinl, owrzodzenie ma
przyjmowa& nastpujace ksztalty: paraboloidy obrotowej, czaszy kulistpgraboloidy
obrotowejscigtej, stazka obrotowegdcictego lub warstwy kulistej. W zwzku z tym ubytek
objetosci tkanki spowodowany owrzodzeniem, momie&€ w przyblzeniu ksztalty bryty
traktowanej jako iloczyn dwdch zbioréw. Pierwszgieh jest zawsze wydtonym walcem, a
drugi w danej chwili mee przybiera jeden z wyej wymienionych ksztattdw. Oznacza e,
powierzchnia owrzodzenia jest bogzpowierzchm wnetrza brylty wycktej z walca |

okreslajacej ksztatt rany. W zammaosci od rozlegtdci owrzodzenia, ow powierzchng mozna



w przyblizeniu uzné za powierzchri boczry: paraboloidy obrotowej, czaszy kulistej, dta
obrotowego, paraboloidy obrotow&aicte], stazka obrotowegdcictego lub warstwy kulistej.
Parametrami owrzodzenia, ktére ima zmierzy bezpdrednio @: powierzchnia

ptaszczyzny ograniczonej zwykle nieregularnym biesegowrzodzenia §,) i gtebokas¢
owrzodzenia ;). Mozna jednak przyi¢ z wystarczajcym przyblizeniem,ze 0w brzeg jest
okregiem o promieniu r,. Wartg¢ owych wielkgci w zdecydowanej wkszdci
przypadkow maleje w czasie leczenia. Z kolei pordknia zagojonej €&ci owrzodzenia, tj.
blizny (S,,) oraz gtbokas¢ blizny (I,,) rosnie w czasie. Zaleosci migdzy tymi
wielkosciami @ opisane wyrzeniami

S, =S, + Sy )1

Iy =1y +lop 2) (
gdzie S,, jest nie zagojon powierzchm, owrzodzenia, d,, — gkbokdscia nie zagojonej
czgsci owrzodzenia. Ponieviiaw chwili poczatkowej S,=0 orazl,, =0, wigc §=S,=5,,
orazl, =I,=I,. W celu oceny efektywrigi procesu gojenia giowrzodzenia, w poprzedniej

pracy [5] wprowadzono wspétczynnik efektywsicd gojenia s owrzodzenia zdefiniowany
nastpujaco

__1(d’s,
yz_ SDO( dt2 j (3)

gdzieS, =S, — S, jest przyrostem powierzchni zagojonegid owrzodzenia. Wygpujacy

W powyzszym wyraeniu czynnik

=— (4)

ma Sens przyspieszenia procesu gojenia rany, ren@yd przyrost szybko procesu
gojenia rany. Definig) szybka@ci procesu gojenia rany przedstawia wgaie
ds,

dt

Z rowna (4) i (5) wynika,ze j&li S,=const., tov,=0 i rana st nie goi. Jéli z kolei S,

VvV, =

(5)

liniowo rosmca funkcja czasu, tov, jest stata i wgksza od zera oraa,=0. Oznacza toze
rana goi si ze stad szybkdcia. Szybkad¢ v,, a zatem i przyspieszeng, zalezy od typu
owrzodzenia (rany),srodowiska otaczafego ram, lokalizacji i szybkéci migracji
keratynocytéw i fibroblastéw. Oznacza te wart@ci owych wielk@ci sa uzalenione od



ksztattu krzywej ilustrujcej zalenos¢ S, (t). J&li owa zalenos¢ jest liniowa, tov,=const.
oraz a,=0. Jdli z kolei S,(t) jest kwadratow funkcja czasu, tov, jest liniowa funkcja
czasu aa,=const. Maliwych jest wiele innych typow zatacsci S, (t).

Uwzgledniajac rownanie (4) w (3) otrzymujemy

_ide __8 (©)
S, dt So

Z powyzszego rownania wynikaze wspofczynnik y, jest wprost proporcjonalny do

V. =

przyspieszenia gojenia i odwrotnie proporcjonaloypdwierzchni pocgkowej owrzodzenia.

Oznacza toze im wikszea, i mniejszeS, , tym efektywnaé¢ gojenia rany jest wksza. Ze
wzoru (6) wynika,ze jeli a,=const., to efektywni@ procesu gojenia nie zale od czasu
zagojenia owrzodzenia. W celu wprowadzenia tej ki przeprowadzimy catkowanie
réwnania (6), ktore prowadzi do wyenia
_ 1 A 1 Av a
O )

gdzie AS, =S -S,, AV, =V, -V, At, =t, -t

or V, 1V, — szybkdci odpowiednio
koncowa i poczatkowa procesu gojenid, i t, — czas odpowiednio zagojenia i rozpgma
procesu gojenia.

Wspotczynnik y, pozwala poroOwnywa procesy gojenia &iowrzodzé o: raznej
powierzchni pocatkowej (S,,), réznych przyrostach szybko gojenia st owrzodzenia
(Av, ) oraz ré@nych czasach zagojeniag Stwrzodzenia 4t, ). W przypadku, gdyv, jest

nieliniowa funkcja czasu, ména zastosowaprocedug usrednianiaAv,, zgodnie ze wzorem

k=n
AV, =Y Av, (8)
=1

gdzie:k — liczba pomiaréw.

Opisana metoda zostata zastosowana do oceny sxyhkmenia owrzodze zylnych
podudzi z ayciem opatrunkéw: hydrokoidowego Unna oraz membnaym z celulozy
bakteryjnej. Uzyskane rezultaty badapisano szczegétowo w dwdch poprzednich pracach
[5,11]. Opisane w owych pracach badania obemajl6 chorych z przewlektym
owrzodzeniem podudzi. W paszym rozdziale opiszemy jedynie wybrane wyniki bada

przedstawione w pracy [5].



WYBRANE WYNIKI TESTOW KLINICZNYCH

Badania obejmowaty 62 chorych z przewlektytyinym owrzodzeniem podudzi. Chorych
podzielono na dwie réwne grupy w odniesieniu do ipoxchni owrzodzenia i sposobow
leczenia. Rozktad demograficzny pacjentow i szceg@rzodzenia przedstawiono w tabeli
1. W procesie leczenia pacjentow z grupy 1 wykderys membragz celulozy bakteryjnej
BioFill, a pacjentow z grupy 2 — hydrokoloidowy butna. Membrag naktadano o okoto 1
cm poza brzeg owrzodzenia, po uprzednim usimi martwiczo zmienionej tkanki
owrzodzenia i przemyciu rany roztworem soli fizglkznej. Na zalwona membrag
nakitadano gaziki a nagmnie bandzowano. Kilka razy dziennie opatrunek polewano
roztworem soli fizjologicznej, aby opatrunek byhcazas wilgotny. Opatrunek zewinzny
zmieniano codziennie, a memb¢an co tydzi@, az do zagojenia owrzodzenia. Podobnie jak
w przypadku membrany, opatrunek hydrokolodowy Unaktadano na ranpo uprzednim
usungciu zmienionej martwiczo tkanki i przemyciu ranylsdizjologiczm i bandaowano.
Opatrunek zmieniano w tygodniowych ogsch czasu.

U wszystkich chorych przed padjem leczenia jak rownieprzed natéeniem nowego
opatrunku, wykonywano wymaz bakteryjny z owrzodaenvszystkich i pomiar pola
powierzchni owrzodzenia. Procedura owego pomiaruta byasgpujaca. Na folii
transparencyjnej odrysowano brzeg owrzodzenia, a&fteprde dokonano pomiarow
planimetrycznych powierzchni ograniczonej brzegiewrzodzenia przy pomocy digitizera
Moutoh Kurta (model XT-1218A3). @bokas¢ owrzodzenia zmierzono mikrometrem
mechanicznym. Pomiarow kaej z powierzchni dokonywano 3-krotnie, a wynik paraw

usredniano. Na podstawie pomiaréw powierzchni ogizonej brzegiem owrzodzenis(),

obliczonosredni promié owrzodzenia K, ) korzystagc ze wzoru na pole kofa
ro =(S,7r7)* (9)
Z obserwacji wynikaze owrzodzenie u pacjentow z obydwu badanych grupwma
przyblizeniu ksztatt walca obrotowego. W zwku z tym powierzchri owrzodzenia

potraktowano jako jego powierzcknboczra (bez podstawy) przy pomocy ngstijacego

Wwzoru
SD:”p(2|p+rp) (10)

Po podstawieniu réwnania (9) do (10) otrzymujemy



S, =(S,m2[2, +(S,717)*] (11)
Przy pomocy rownania (11) rownanie (7)ina wyrazé w nasgpujacej postaci
g, = 1{ S J A, + (S,

Ve = N2 = — — 1
(At) Spo 2| po+(Spo7T 1)2

(12)

Ow wspéiczynnik posiadagy sens wspotczynnika efektyws§m, pozwala porownywa
procesy gojenia siowrzodzé, rézniacych se powierzchniami i gibokasciami oraz czasami
zagojenia owrzodzenia. Wytenie (12) jest stuszne dla owrzodzenia, ktore nzaakswalca
obrotowego. Dla innych ksztattbw owrzodzealezry uzy¢é wyrazenia odpowiedniego do
owego ksztattu.

Wyniki pomiarow érednionej gtbokasci owrzodzenia i(,) o wrednionej powierzchni
obrysu owrzodzenia§,) dla pacjentdw z grupy 1 (leczonej z zastosowanmembrany

BioFill) i grupy 2 (leczonej z zastosowaniem opaku hydrokoloidowego Unna),
przedstawiono przy pomocy wykresow 1 i 2 na rydm&ci 3. Z kolei wyniki obliczé

sredniego promienia owrzodzenig, | na podstawie wyraenia (17) przedstawiono na rycinie
4. Obliczone na podstawie wyemnia (11) wartéci sredniej powierzchni owrzodzenig5()
ilustruja wykresy 1 i 2 zamieszczone na rycinie 5. Z rycihy 4 wynika, ze zaréwno
powierzchnia jak i giookas¢ owrzodzenia (,) malep liniowo w czasie.

Tangens ia nachylenia charakterystyki = f (t dla prostej 1 wynosi 0,008 cm na

dolkg, a dla prostej 2 — 0,005 cm na dol kolei tangens &a nachylenia charakterystyki
r, = f(t) dla prostej 1 wynosi 0,032 cm na dph dla prostej 2 — 0.021 cm na doznacza
to, ze 6w tanges w obydwu przypadkach jestksiy dla prostej 1Swiadczy to o tymze
czas zmniejszania ¢izarébwno gtbokaosci owrzodzenia jak i érednionego promienia
owrzodzenia jest mniejszy, w przypadku zastosowar@enbrany BioFill w procesie leczenia

zylnych owrzodzé podudzi. Charakterystyks, = f(t oraz S, = f(t) zilustrowane przez
wykresy 1 i 2 zamieszczone na rycinach 3 i 5 pokazie zarownoS, jak i S, malep

wyktadniczo. Na rycinie 6 przedstawiono liniowe waiderystyki v, = f(t) obliczone na
podstawie rownania (5). Z charakterystyk tych wynile w obydwu przypadkack, maleje
liniowo. Tangens #&a nachylenia prostych 1 i 2, ktéry jest rowny @@gszeniu gojenia
owrzodzenia wynosi 0,01 énma dok? (dla prostej 1) oraz 0,004n? na dok? (dla prostej
2). Oznacza toze przyspieszenie gojeniagsbwrzodzenia jest wksze w przypadku



stosowania opatrunku membranowego BioFill. W taBeprzedstawiono mapczasowego
rozktadu zagojenia siowrzodza dla grupy 1i 2.

Wartcici wspotczynnika j, obliczono na podstawie rownania (20) i otrzymana d
grupy 1 (leczonej przyayciu opatrunku z membrarBioFill) J7Z=(3,17_+O,79)><10'4 (dobay
oraz dla grupy 2 (leczonej przy zyciu opatrunku hydrokoloidowego Unna)
¥,=(1,3%0,5x10* (doba)’. Std wynika, ze biomc pod uwag powierzchn pocztkowa
owrzodzenia, gbokas¢ pocatkowa owrzodzenia oraz czas zagojenia owrzodzenia, éepsz
rezultaty terapeutyczne uzyskano stesujopatrunek membranowy BioFill. Warte

podkrelenia jest to,ze zaprezentowana metoda analizy romi@ powierzchni (S,)
owrzodzenia i powierzchaiograniczon obrysem owrzodzeniaS,). W poprzedniej pracy
[5] pokazanoze dla owrzodz& o powierzchni 5-6 chizachodzi rowngt S, =S,. Zkoleidla
owrzodzé opisywanych w obecnej pracy, — S dla grupy 1 wynosi 11,28 dma dla grupy

2 — 10,61 crh Powyzsze rénice implikuj inne wartgci zarownov, jaki a,.

PODSUMOWANIE

Membrana z celulozy bakteryjnej z membyam mate] selektywnai w odniesieniu do
substancji matocsteczkowych, jest péiprzepuszczalna dla mikroomjadiv. Z tego
powodu znalazta zastosowanie do leczenia trudaogop s¢ ran. Przeprowadzone testy
kliniczne wykazaty,ze owa membrana nme by z powodzeniem stosowana jako element

opatrunku w procesie leczermgnych owrzodzé podudzi.
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Tabela 1. Dane demograficzne pacjentow
Table 1. Patent demographic data

Czynnik ryzyka Grupa 1 Grupa 2
Liczba pacjentow 31 31

Pted

Kobiety 15 14
Mezczyzni 16 17

Wiek (w latach) 50-53 51-56
Mediana i zakres (x=51,8) (x=53,1)
Lokalizacja owrzodzenia

Lewa noga 17 15

Prawa noga 14 16
Powierzchnia pocgkowa obrysu owrzodzenia (én| 18,6-26,12 16,8-26,83
Mediana i zakres (x=22,55) (x=21,23)
Czas trwania owrzodzenia (migse) 8-36 9-48
Srednia i uszeregowanie (x=21) (x=23)
Ruchliwasé¢

Petna 27 26
Czesciowa 4 5

Indem BMI (kgcmi®) 20,0-40,8 19,4-36,8
Mediana i zakres (x=28,7) (x=26,5)

"p<0,005.
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Tabela 2. Mapa czasowego rozktadu zagoprzodzé dla pacjentéw z grupy 1i 2
Table 2. The map of the timetable of ulcerationlihngdor the patients from groups 1 and 2

Numer Czas zagojenia owrzodzenia (doba)

Grupy | 7 | 14| 21| 28| 35 42 49 56 63 65 70 J 7 B4 |91 |98 [105 |11 | 126
1 1 1 4 7 |12 4 2

2 4 6 10 8 3
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Slezak i inni
Podpisy pod rysunkami

Ryc. 1. Model owrzodzenia podudzia (1 — paraboloid@towa, 2 — czasza kulista, 3 —
paraboloida obrotowscicta, 4 — staek obrotowysciety, 4 — warstwa kulista , 5 — walec
obrotowy, S, — powierzchnia ograniczona brzegiem owrzodze8ja; powierzchnia

owrzodzenia (Opracowano na podstawie 5).

Fig. 1. The model of leg ulcer (1- paraboloid ofakition, 2 — truncated paraboloid of
revolution, spherical cap, truncated cone of retioly spherical envelopeS, — ulcer

surface area that is defined by ulcer edgie;- ulcer surface area (Elaborated of basis of ref.
5)

Ryc. 2. Zaleznos¢ gtebokasci owrzodzenial(,) od czasu gojenia)(dla pacjentéw z grupy 1
(prosta 1) i grupy 2 (prosta 2). (Opracowano nasgenslie [5]).

Fig. 2. The dependence of the depth of the uleerdti,) on the duration of ulceratiot) for
the patients from group 1 (line 1) and group 2&([®). (Elaborated on basis of ref. 14).

Ryc. 3. Zalenos¢ powierzchni ograniczonej brzegiem owrzodzergg)od czasu gojenia

owrzodzeniat] dla pacjentéw z grupy 1 (krzywa 1) i grupy 2 (ra 2). (Opracowano na
podstawie [5]).

Fig. 3. The dependence of the surface of the comtbiine ulceration §,) on the duration of

ulceration () for the patients from group 1 (curve 1) and gr@ypurve 2). (Elaborated on
basis of the ref. 14).

Ryc. 4. Zalenos¢ usrednionego promienia owrzodzenig | obliczonego na podstawie

rébwnania (17) od czasu gojenia owrzodzet)ialg pacjentdow z grupy 1 (prosta 1) i grupy 2
(prosta 2). (Opracowano na podstawie [5]).

Fig. 4. The dependence of the average radius efation () calculated on the basis of

equation (9) on the duration of the ulceratigrdr the patients from group 1 (line 1) and
group 2 (line 2). (Elaborated on the basis of .

Ryc. 5. Zalenos¢ powierzchni owrzodzeniaS)) obliczona na podstawie rownania (19) od
czasu gojenia owrzodzeni@ (lla pacjentow z grupy 1 (krzywa 1) i grupy 2 (kra 2).
(Opracowano na podstawie [5]).

Fig. 5. The dependence of the surface of the uicergS, ) calculated on the basis of

equation (5) on the duration of the ulceratigrfdr the patients from group 1 (curve 1) and
group 2 (curve 2). (Eleborated on the basis of5gf.
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Ryc. 6. Zalenos¢ szybkdci gojenia st owrzodzenia ¥, ) obliczona na podstawie rownania

(13) od czasu gojenia owrzodzentpdla pacjentéw z grupy 1 (prosta 1) i grupy 2 §hac2).
(Opracowano na podstawie [14]).

Fig. 6. The dependence of the speed of healingeofilceration ¢, ) calculated on the basis

of the equation (12) on the duration of the ulderaft) for patients from group 1 (line 1) and
group 2 (line 2). (Elaboratem on the basis of 5¢f.
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